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COP Contaminantes orgánicos persistentes




PBDE Éteres difenílicos polibromados (polybrominated diphenyl ethers)
PCB Bifenilos policlorados (polychlorinated biphenyls)
PCB DL Bifenilos policlorados con efecto dioxina (Dioxin-like polychlorinated biphenyls)
PCB NDL Bifenilos policlorados sin efecto dioxina (Non-dioxin-like polychlorinated biphenyls)
PCDD Dibenzodioxinas policloradas o dioxinas(polychlorinated dibenzodioxins)
PCDE Éteres difenílicos policlorados (polychlorinated diphenyl ethers)
PCDF Dibenzofuranos policlorados o furanos (polychlorinated dibenzofurans)
PCN Naftalenos policlorados (polychlor naphthalenes)
TCDD Tetraclorodibenzo-p-dioxina
Organismos internacionales
ATSDR Agencia para el Registro de Sustancias Tóxicas y Enfermedades (Agency for Toxic Substances and Disease Registry)
EPA Agencia Americana de Protección Medioambiental (Environmental Protection Agency)
IARC Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (International Agency for Research on Cancer)
JECFA Comité Mixto FAO-OMS de expertos en aditivos y contaminantes alimentarios (Joint Expert Committee on Food Additives)
OMS Organización Mundial de la Salud
Otras abreviaturas
BMDL Benchmark dose
CQPMC Contaminantes químicos en pescado y marisco consumido en Cataluña
LOAEL Nivel inferior sin observación de efectos adversos
LOD Límite de detección técnica analítica
IDA Ingesta diaria admisible
IDPT Ingesta diaria provisional tolerable
IDT Ingesta diaria tolerable
IMPT Ingesta mensual provisional tolerable
ISPT Ingesta semanal provisional tolerable
MOE Margen de exposición
ND No detectado
RfD Dosis de referencia
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En el año 2000 el Departamento de Salud realizó el primer estudio de dieta total que permitió estimar la in-
gesta de varios contaminantes químicos por parte de la población de Cataluña y evaluar el posible riesgo que
su presencia en los alimentos puede suponer para la salud.
Al evaluar los resultados de ese primer estudio se detectó un grupo de alimentos que contribuye de forma
significativa a la ingesta de contaminantes a través de la dieta: el pescado y el marisco. Los demás grupos de
alimentos, pese a su importancia puntual en lo que a la concentración de algún contaminante se refiere, no
representaban aportaciones tan sustanciales.
Dada la capacidad tóxica y carcinógena de algunos compuestos y la gran variedad de pescado y marisco que
ingiere la población, se consideró importante caracterizar con mayor precisión la ingesta de contaminantes
derivada de su consumo. Teniendo en cuenta estas cuestiones, la Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria,
el Laboratorio de Toxicología y Salud Medioambiental (URV) y el Grupo de Investigación en Toxicología GRET-
CERETOX (UB/PCB) se plantearon el objetivo de ampliar el conocimiento de la contribución del pescado y el
marisco a la exposición dietética de la población de Cataluña. Así, en 2005 se llevó a cabo un estudio específico
en el que se evaluó la ingesta de contaminantes químicos por el consumo de pescado y marisco, de los que se
analizaron catorce especies entre las que más consume la población.
En lo que a los contaminantes investigados en el estudio del año 2000 se refiere, podemos distinguir dos gru-
pos: aquéllos cuya ingesta diaria estimada se halla muy por debajo del nivel toxicológico de seguridad esta-
blecido y aquéllos, especialmente el grupo de las dioxinas, los furanos (PCDD/F) y los bifenilos policlorados
similares a las dioxinas (dioxin-like compounds o PCB DL), cuya ingesta estimada se halla, en conjunto, sensi-
blemente más cerca de ese valor máximo.
El comportamiento de los distintos grupos de contaminantes estudiados no es homogéneo a lo largo del
tiempo. Según varios estudios, la presencia de dioxinas y furanos en la dieta va disminuyendo en los países de
nuestro entorno, mientras que otras moléculas como los bifenilos policlorados (PCB), los naftalenos policlo-
rados (PCN) o los éteres difenílicos polibromados (PBDE) adquieren cada vez mayor protagonismo.
Así pues, considerando la incidencia variable que las distintas fuentes emisoras de contaminación pueden
tener sobre los alimentos, resulta evidente la importancia del seguimiento de la presencia de estos contami-
nantes químicos en nuestra dieta.
La auténtica razón de ser de los estudios de dieta total radica en el seguimiento de la realidad cambiante. Por
eso en 2005, se realizó un segundo estudio de dieta total para conocer la evolución en el tiempo de la ingesta
diaria de contaminantes químicos a través de los alimentos.
Para mejorar la representatividad del estudio, se incorporó la evaluación probabilística de la exposición en la
que se tienen en cuenta varios factores de variabilidad inherentes  los estudios poblacionales.
La información que se obtiene del conjunto de estos estudios permite conocer la realidad y su evolución, lo
que resulta útil para evaluar la importancia de cualquier nueva situación, evaluar las medidas de gestión adop-















• Conocer el nivel actual de contaminación química de los alimentos consumidos en Cataluña y calibrar,
tras compararlo con el estudio anterior, las variaciones observadas.
• Conocer el nivel actual de exposición de la población catalana a los contaminantes estudiados a través de
la dieta, y evaluar su variación en el tiempo.
• Comparar los niveles de exposición de la población de Cataluña con los obtenidos en estudios realizados
en otros países.




3.1 Tipo de estudio
El tipo de metodología a seguir viene marcada por la empleada en el primer estudio de dieta total (2000-
2002). En consecuencia, también se siguen las directrices de la OMS. Por motivos de planteamiento del pre-
sente trabajo, es decir, la caracterización de la variación temporal de la ingesta de contaminantes químicos,
no convenía modificar el tipo de estudio.
Así pues, en esta ocasión también se ha empleado una técnica mixta que, basándose en las características de
los alimentos individuales, incorpora aspectos de los estudios de cesta de mercado y analiza muestras com-
puestas (composites) formadas por mezclas, homogéneas y a partes iguales, de varias muestras individuales
de un mismo alimento.
3.2 Selección de los contaminantes
Para este segundo estudio de dieta total, se han seleccionado los mismos contaminantes químicos que en el
primero, a saber: arsénico (As), cadmio (Cd), mercurio (Hg), plomo (Pb), dioxinas y furanos (PCDD/F), bifenilos
policlorados (PCB), hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP), hexaclorobenceno (HCB), éteres difenílicos po-
libromados (PBDE), éteres difenílicos policlorados (PCDE) y naftalenos policlorados (PCN).
En cuanto a los congéneres de PCB analizados, además de los cinco incluidos en el estudio del 2000 se han
determinado siete nuevos congéneres [81, 114, 123, 156, 157, 167 y 189] que, de acuerdo con los últimos hallazgos
científicos, también presentan un comportamiento parecido al de las dioxinas (DL).
Por otra parte, como en el primer estudio, también se han medido los seis PCB no dioxin like [28, 52, 101, 138,
153 y 180], conocidos como marker PCB. Estos congéneres son indicativos de la contaminación de tipo industrial
y sus características toxicológicas son distintas a las de las dioxinas. El Grupo de Expertos de Contaminantes
de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria evaluó estos contaminantes el año 2005.
3.3 Selección de alimentos
La selección de alimentos se ha basado en la del estudio del año 2000, teniendo en cuenta los datos de con-
sumo de la población obtenidos en la Encuesta sobre el estado nutricional de la población catalana y evalua-
ción de los hábitos alimentarios 2002 - 2003 (ENCAT 2002 - 2003), a partir de la que se ha podido determinar
la representatividad de la selección y mejorar la del estudio del 2000. Se ha ampliado el número de alimentos
de varios grupos como el del pescado y el de la fruta y se ha considerado uno nuevo: productos de bollería. En















Tabla 1. Selección de alimentos estudiados.
3.4 Toma de muestra y preparación
Para aumentar la representatividad del estudio sin cambiar su estructura básica, se ha ampliado el abanico
de la población estudiada de ocho localidades en el estudio anterior a doce. El conjunto se puede considerar
representativo de aproximadamente un 72% de la población catalana, entiéndase la que vive en poblaciones
de más de 20.000 habitantes y de cariz claramente urbano (fuente de datos: Idescat, Instituto de Estadística
de Cataluña).
Las poblaciones, agrupadas por ámbitos territoriales, son las siguientes:
Ámbito metropolitano: Barcelona, Hospitalet de Llobregat, Vilanova i la Geltrú, Mataró, Sabadell y Terrassa;
ámbito de las comarcas de Girona: Girona; ámbito del Campo de Tarragona: Tarragona y Reus; ámbito de las
Terres de l’Ebre: Tortosa; ámbito de poniente: Lleida; ámbito de las comarcas centrales: Manresa.
Entre marzo y junio de 2006 se adquirieron las muestras individuales de cada alimento. En cada localidad de































































6. Huevos  huevos de gallina 12. Bollería croissant
galleta
magdalena
Grupo   Alimentos                Grupo                 Alimentos
tienda, supermercado pequeño, supermercado grande y gran superficie) con el fin de diversificar al máximo
el origen del alimento adquirido y de que el muestreo fuera lo más representativo posible en relación con
todos los tipos de compradores.
Las muestras se transportaron refrigeradas, y se formó una muestra compuesta con 24.
Para la preparación de las muestras compuestas se siguió la misma metodología del estudio anterior (direc-
trices de la OMS):
• Limpieza y separación de las partes comestibles, crudas, de las 24 muestras individuales, con las
que se prepara una muestra compuesta.
• Medición del peso de partes iguales de cada muestra individual. Cuando una muestra presentaba
partes muy diferenciadas en textura, cantidad de grasa, etc. (por ejemplo, las distintas partes de las
costillas de cordero), todas las partes de cada pieza individual se incorporaban a la muestra com-
puesta de forma equilibrada.
• Trituración y homogeneización de las muestras utilizando robots de cocina, aplicando procedimien-
tos de limpieza de tipo analítico entre muestras para evitar la contaminación cruzada. Se mezclaron
y trituraron porciones iguales en peso de las partes comestibles de carne y derivados, verduras, tu-
bérculos, frutas, huevos (batidos), queso, cereales, legumbres, grasas (margarina y mantequilla) y
bollería, hasta obtener una pasta o harina homogénea.
Las muestras de yogur y de leche se conservaron en su forma original en una cámara fría. Se formó la corres-
pondiente muestra compuesta justo antes de remitirla al laboratorio de análisis.
Los aceites se conservaron a temperatura ambiente, resguardados de la luz, hasta el momento del análisis.
Entonces se mezclaron volúmenes iguales de cada muestra unitaria, se repartieron en las alícuotas corres-
pondientes y se procedió de la forma ya descrita.
• Formación de alícuotas en tubos de vidrio de laboratorio (metales) y frascos herméticos de plástico
(orgánicos) y conservación para la congelación hasta el momento del análisis.
Como en el estudio anterior, al establecer el número de muestras compuestas por alimento, no se han tratado
los distintos grupos de alimentos de la misma forma.
Los alimentos frescos (grupos del 1 al 5) presentan mucha más variación a causa de varios factores, como por
ejemplo la venta mayoritaria al por menor o no envasada; de éstos se preparan cuatro muestras compuestas.
Los alimentos del grupo 7 al 12 se venden mayoritariamente envasados y, en la mayoría de casos, encontramos
las mismas marcas comerciales al alcance de los consumidores en todos los establecimientos del sector; de
éstos se preparan dos muestras compuestas.















La determinación de metales se llevó a cabo en el Laboratorio de Espectroscopia de los Servicios Cientifico-
técnicos de la Universitat de Barcelona, que forma parte de la Red de Innovación Tecnológica (XIT, por sus siglas
en catalán) del CIDEM.
Aproximadamente 0,5 g de muestra compuesta se trataron con 5 ml de HNO3 (65% Suprapur, E. Merck,
Darmstadt, Alemania) en bombas de Teflon®. Se realizó una predigestión a temperatura ambiente durante
8 horas. A continuación, las bombas se calentaron a 80ºC durante 8 horas más. Una vez enfriadas, se filtraron
las soluciones y se enrasaron a 25 ml con agua desionizada. En estas disoluciones se determinaron el As, el
Cd, el Hg y el Pb mediante un aparato de inducción de plasma acoplado con detector de masas (ICP-MS, Perkin
Elmer Elan 8000). Como estándar interno, se utilizó Rodio (Rh) y la cuantificación se basó en el isótopo más
abundante.
3.5.2 Contaminantes orgánicos
Los contaminantes orgánicos se analizaron en el laboratorio SGS Control-Co. GmbH de Hamburgo (Alemania)
y de Amberes (Bélgica).
Se han empleado los mismos procedimientos que en el primer estudio de dieta y comprenden procesos co-
munes de extracción de contaminantes o clean-up, lo que contribuye a simplificar los procesos de preparación
de muestras y el envío de las mismas y a homogeneizar los resultados.
El proceso de clean-up es a la vez un proceso de extracción de los productos a analizar de la matriz del alimento
o muestra en cuestión y una purificación o limpieza para eliminar algunas de las muchas sustancias presentes
en los alimentos y que pueden interferir en el análisis.
El método analítico para determinar PCB, HAP, HCB, PBDE, PCDE y PCN deriva del métod de la Environmental
Protection Agency (EPA) núm. 1625.
Resumidamente, el proceso analítico fue el siguiente:
• La extracción y el clean-up se llevaron a cabo en condiciones de poca exposición a la luz para evitar
la pérdida de productos fotosensibles, por ejemplo algunos PBDE.
• Las muestras se homogeneizaron y pasaron por el proceso extractivo y de evaporación de 
solventes.
• Una vez divididas en las correspondientes submuestras, se fortalecieron (spiked) con los estándares












Para PCB, PCN, PCDE y PBDE, el proceso de clean-up se realizó con una cromatografía de adsorción en una columna
mixed-silica y por adsorción o fraccionamiento en una columna de alúmina. Para el HCB y los HAP, el clean-up y
el fraccionamiento del extracto crudo se realizaron mediante una cromatografía de exclusión de tamaño.
• Los extractos limpios se analizaron con un sistema HRGC/HRMS, utilizando aparatos Agilent GCs
(HP 5890 y 6890) acoplados a un sistema Waters (Micromass) Autospec Ultima HRMS (selected
ion recording resolution: 8000 (HAP) y 10000 (PCB, HCB, PCN, PCDE y PBDE).
• Los análisis se realizaron en columnas del tipo DB5 GC, no polar.
• La cuantificación se llevo a cabo empleando los estándares internos.
En cuanto a los PCDE y PBDE, dada la escasez de datos sobre su presencia en la alimentación y dado el alto
número de valores no detectados en el anterior estudio, se efectuaron mediciones a la mitad de las muestras,
cantidad considerada suficiente para hacer un seguimiento de su presencia en los alimentos.
El método analítico para determinar PCDD/F deriva de los métodos de la Environmental Protection Agency
(EPA) núm. 1668 y 8290.
Resumidamente, el proceso analítico fue el siguiente:
• Las muestras se homogeneizaron y pasaron por el proceso extractivo y de evaporación de disolventes.
• Las muestras se fortalecieron (spiked) con los estándares apropiados marcados isotópicamente:
13C12-PCDD/F.
• El proceso de clean-up se llevó a cabo con cromatografía de adsorción con múltiples etapas y em-
pleando columnas de sílice y alúmina.
• Los extractos limpios se analizaron con un sistema HRGC/HRMS, empleando aparatos Agilent GCs
(HP 6890) acoplados a un sistema VG Autospec Ultima HRMS (selected ion recording resolution:
10000).
• Los análisis de los congéneres se llevaron a cabo en columnas del tipo DB5 GC, no polar.
• La cuantificación se realizó empleando los estándares internos.
3.6 Grupos de población estudiados
Siguiendo las directrices marcadas en el estudio de 2000-2002, y de acuerdo con las directrices de la OMS, se
estudiaron los mismos grupos de edad. Del conjunto de la población, estos grupos reflejan los que se consi-
deran individuos estándares y otros grupos de población con dietas probablemente diferentes por motivos
de necesidades energéticas.
A diferencia del estudio previo, en el actual se desglosan los dos sexos en todos los grupos de edad para que
se adecuen a la estructura de los datos de la Encuesta sobre el estado nutricional de la población catalana y
evaluación de los hábitos alimentarios 2002 - 2003 (Encat 2002 - 2003), en la que se observan algunas dife-
rencias de consumo de alimentos según el sexo. En cuanto a los datos de los niños y las niñas de 6 a 9 años,
grupo no previsto en el estudio Encat, se utilizan los del estudio Enkid. En la tabla 2 se presentan los grupos













Tabla 2. Grupos de población, intervalos de edat y peso
3.7 Datos de consumo diario de alimentos
En este estudio se han empleado los datos más recientes y completos de los que se dispone sobre la población
de Cataluña y que corresponden a la Encuesta sobre el estado nutricional de la población catalana y evaluación
de los hábitos alimentarios 2002 - 2003 (ENCAT 2002 - 2003). La utilización de estos datos respecto a los uti-
lizados en el primer estudio de dieta mejora sustancialmente la representatividad del consumo de alimentos
por parte de la población de Cataluña.
En comparación con los datos de consumo empleados previamente, se ha detectado una disminución del con-
sumo de pescado. Si para el hombre estándar en 2000 se consideraba un consumo de 92 g/día, en 2003, y de
acuerdo con la ENCAT 2002 - 2003, los datos indican que el consumo es de 68 g/día, lo que supone una reduc-
ción del 26%.
Los datos relativos al consumo (g/día) de los distintos alimentos y para los distintos grupos de edad conside-
rados se presentan en las tablas 3 y 4.
En la figura 1 se representa la distribución porcentual de la ingesta diaria de alimentos en un hombre adulto.











Alimentos  g/día  
Carnes  134,7  
Pescado  34,33  
Verdura  60,20  
Tubérculos  70,84  
Fruta  196,6  
Huevos  22,98  
Leche  364,8  
Lácteos  108,6  
Cereales  155,9  
Legumbres  22,29  
Grasa  31,14  




Hombres  20-65  70  
Mujeres  20-65  55  
Niñas y niños  6-9 24  
Chicos adolescentes  10 -9 56  
Chicas adolescentes  10 -9 53  
Hombres mayores de 65 años
 
 65  65  
Mujeres mayores de 65 años  65 60
Tabla 4. Ingesta diaria de alimentos por grupos de población (ENCAT).
En g/día
Fuente: ENCAT 2002 - 2003
Figura 1. Distribución de la ingesta diaria de alimentos en un hombre adulto.
Font: ENCAT 2002 - 2003
En la figura 2 se representa la comparativa entre la distribución porcentual de la ingesta diaria de alimentos















Alimentos  Hombres  Mujeres




65 - 80 
años  
10 - 19 
años  
20 - 65 
años  
65 - 80 
años  
Carne y derivados  188,9  171,9 109,1  143,3  122,4  102,8  
Pescado y marisco  45,05  67,53 73,28  45,39  64,97  55,65  
Verduras y hortalizas 91,01  159,7 176,2  99,62  182,4  162,5  
Tubérculos  81,12  73,06 63,84  71,80  52,78  57,68  
Frutas  110,8  193,6 327,5  119,5  204,3  269,8  
Huevos  25,79  31,29 23,50  22,66  23,21  20,17  
Leche  243,9  128,4 122,1  186,5  148,5  124,3  
Derivados lácteos  79,21  75,62 62,80  78,62  82,13  69,91  
Pan y cereales  268,0  224,3 192,2  206,3  156,0  132,1  
Legumbres  31,37  30,36 33,97  20,10  25,68  28,89  
Aceite y grasas  24,04  27,16 26,64  21,33  24,58  23,72  
Bollería  81,68  45,45 22,63  60,97  41,20  25,97  















Carne y derivados 
14%
Pescado y marisco 
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Figura 2. Comparación 2000 - 2005 ingesta diaria de alimentos hombre adulto.
Cabe recordar que en todos los grupos de edad y de modo no homogéneo existe un grupo de alimentos que
queda fuera del estudio. Por ejemplo, dentro del grupo de carne se trata de: tocino y costilla de cerdo curados,
ventresca de cerdo a la parrilla, manitas de cerdo a la plancha, pato entero asado, pichón asado sin piel, pe-
chuga de pavo, gallina hervida, codorniz entera, conejo crudo o estofado. Para valorar este tipo de datos, se ha
calculado el porcentaje de representatividad de la selección tomando como 100% los datos de la Encat. Dichos
datos se presentan en la tabla 5.
Tabla 5. Representatividad de la selección de alimentos. Expresada en porcentaje del total de la encuesta.












Alimentos  Hombres  Mujeres 
 10 - 19 
años  




10 - 19 
años  
20 - 65 
años  
65 - 80 
años  
Carne y derivados 
 
88  81  79  87  83  80 
Pescado y marisco 85  78  76  88 78  70  
Vegetales  65  59  61  68 60 53  
Tubérculos  100  100  100  100  100  100  
Frutas  64 70  74  62  60 68 
Huevos  98 99 97  99 99 100  
Leche  98 81  63  88 74  59  
Derivados lácteos 
 
75  73  76  84  73  82  
Cereales  98 96 97  97  94 91  
Legumbres  66 51  63  63  56  58  
Aceites y grasas 
 
100  100  100  100  100  100  
Bollería 46 42 40 45 39 42
Carne y derivados  
Pescado y marisco  





Derivados lácteos  
Pan y cereales  
Legumbres  






















3.8 Estimación de la ingesta diaria de un contaminante
La ingesta de un contaminante por el consumo de alimentos se puede calcular multiplicando la concentración
del contaminante en cada alimento por separado por la cantidad diaria ingerida del mismo y sumando todos
los productos obtenidos.
Ingesta diaria = Σ (concentración del contaminante x cantidad de alimento ingerido)
O bien, expresado por unidad de peso corporal:
Ingesta diaria = Σ (concentración del contaminante x cantidad de alimento) / peso corporal
Pese a que en el estudio actual, como se puede observar en la tabla anterior, se ha mejorado la representati-
vidad de los alimentos considerados, no está el total. Para conseguir una estimación lo más precisa posible, se
ha calculado, para cada contaminante, grupo de alimentos y grupo de edad, cuál sería la ingesta si el total
considerado lo compusieran proporcionalmente los alimentos analizados.
A modo de ejemplo, para la ingesta de arsénico de un hombre adulto a través del pescado y el marisco:
Tabla 6. Estimación del total de As ingerido a través del pescado y el marisco.
* Encat 2002 - 2003.
Los totales considerados para los distintos grupos de alimentos se suman para calcular el total de alimento
considerado en lo que a la ingesta se refiere.
Estas aproximaciones a la realidad deben tenerse en cuenta al evaluar la ingesta diaria y realizar comparacio-
nes entre los dos estudios y con los valores obtenidos en otras regiones o países.
3.9 Estimación de resultados inferiores al límite de detección
En cuanto a los resultados analíticos de los contaminantes que están por debajo del límite de detección de la
técnica analítica (LOD), siguiendo las recomendaciones de la OMS, para el cálculo se considera un valor igual

















 g/día  g/día  
Total especies analizadas  52,94  198,5  
Total pescado y marisco considerado* 67,53  253,2  
3.10 Evaluación del riesgo
3.10.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
Para caracterizar el riesgo que supone la ingesta de cada contaminante, se comparan los valores obteni-
dos con los niveles de seguridad establecidos o recomendados.
3.10.2 Evaluación probabilística de la exposición
Se ha realizado una evaluación probabilística de la exposición alimentaria de la población catalana a los
distintos contaminantes. Se ha aplicado una aproximación metodológica de tipo Montecarlo para obtener
una estimación fiable de la variabilidad de la exposición. También se han analizado las distintas fuentes
de incertidumbre y de impacto en la evaluación de la exposición mediante análisis de sensibilidad.
La evaluación de la exposición de la población a los contaminantes de la dieta requiere, fundamental-
mente, dos tipos de datos, además del peso corporal: a) concentraciones de los contaminantes en un con-
junto de alimentos lo más variado posible, y b) consumo diario de dichos alimentos por parte de la
población. Ambos grupos de datos están afectados por la variabilidad inherente de estas magnitudes y
por la incertidumbre derivada de nuestro conocimiento limitado. Las variabilidades e incertidumbres de
los datos de origen implican variabilidad e incertidumbres en la estimación de la exposición diaria media
de la población (figura 3).
Los datos de consumo de alimentos se obtienen mediante encuestas de hábitos alimentarios para las
que se emplean varios tipos de cuestionarios. Los dos tipos de aproximaciones más frecuentes y que se
han aplicado en este trabajo son: a) el cuestionario de recordatorio a corto plazo (de 24 horas, en nuestro
caso), y b) el cuestionario de frecuencia y cantidad de consumo. Los primeros suelen ser más exactos y
más detallados pero no dan una idea de la variabilidad poblacional. Los segundos presentan un mayor
margen de error puesto que sólo permiten obtener datos por “grupos de alimentos”, pero a cambio per-
miten obtener una aproximación a la variabilidad poblacional. Por este motivo hemos decidido usar los
datos del primer tipo de cuestionario para la evaluación  determinista de la exposición y los del segundo
tipo para la evaluación probabilística. Eso puede introducir diferencias en los resultados que se analizarán
en términos de incertidumbre.
En el caso de la población infantil, los datos disponibles no permiten conocer la distribución de frecuen-
cias de consumo, por lo que no se ha podido llevar a cabo una adecuada evaluación probabilística de la
exposición.
La estimación probabilística de la ingesta permite obtener datos de la variabilidad poblacional de esta
ingesta; además de la exposición media, podemos conocer el porcentaje de población que supera un de-











Figura 3. Estimación de la incertidumbre.
Cualquier evaluación de la exposición alimentaria presenta múltiples fuentes y tipos de incertidumbres.
La EFSA, en su opinión relativa a las incertidumbres en la evaluación dietética de la exposición (2006), re-
comienda realizar una estimación gradual (tiered) de las mismas.
En primer lugar, convendría identificar los principales déficits de conocimiento que pueden ser causa de
incertidumbre y hacer una estimación cualitativa de cómo pueden afectar a los resultados (magnitud y
dirección) de la estimación de la exposición (tier 1). Posteriormente, habría que realizar una evaluación
determinista del impacto individual de las principales fuentes y tipos de incertidumbre en la evaluación
de la exposición (análisis de sensibilidad; tier 2). Finalmente, se puede realizar una evaluación probabi-
lística de la incertidumbre global considerando todos los factores para los que se haya demostrado mayor
sensibilidad (tier 3). En este estudio llegaremos hasta el tier 2.
En la tabla 7 se resumen las principales incertidumbres al nivel de tier 1. Algunas no se considerarán en
este análisis: ambigüedades o imprecisiones en la definición de objetivos, escenarios y modelos, o los
múltiples errores posibles durante la realización del estudio. Se hará una aproximación cuantitativa a las
incertidumbres introducidas por la imprecisión de los datos de consumo, de las concentraciones de con-















consumo  CONCENTRACIÓN DE CONTAMINANTE
 FACTORES DE EXPOSICIÓN  
Ingesta diaria  
 
media  95%  99% 
En la tabla 8 se resume el tratamiento de la variabilidad y la incertidumbre de los inputs del modelo. Las si-
mulaciones Montecarlo se han realizado con Microsoft Excel, complementado con los add-ins SIMTOOLS (de
http://home.uchicago. edu/~rmyerson/addins.htm). En general, se han seguido 10.000 pasos comprobando
que se estabiliza el valor del percentil 99.
Tabla 7. Fuentes y tipos de incertidumbre. Efecto esperado sobre la estimación de la media y de la variabilidad 
poblacional.
NC: no considerado
Para facilitar la comprensión de los resultados, a continuación se expone un caso hipotético. Suponemos que
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Extrapolación  Cambios de 
hábitos 
alimentarios  
+/ -  --  
Escenario de 
exposición  






+/ -  
++/ --  
+/ -  
+/ -  
-  
--  
     
Ambigüedad, 
imprecisión  
NC    
Estructura del modelo  Aproximaciones 1 
a 5  
+/ -  +/ -  
Extrapolación  NC    
Modelo de 
exposición  
Factores excluidos  Biodisponibilidad  ++  -  
     
Inputs  del 
modelo  
    















Véase texto  Véase texto  +++/ ---  ---  
 
   
Performance  de 
la evaluación de 
la exposición  
Errores varios  NC  
Estimación determinista para un individuo estándar: 1,10 μg/kg/día.
Estimación probabilística:
La estimación determinista indica que el individuo medio está expuesto a una dosis diaria de 1,10 μg/kg/día
inferior a la RfD y, por lo tanto, se puede garantizar que no sufrirá efectos tóxicos. La estimación probabilística
(primera columna) nos indica que la mayor parte de la población se halla expuesta por debajo de la RfD, pero
que más del 5% (y por debajo del 10%) se encuentra por encima, puesto que el percentil 95 (2,02) es superior
a la RfD por lo que no se puede garantizar la ausencia de riesgo tóxico para este sector de población.
Por otra parte, la media determinista (1,10 μg/kg/día) no coincide exactamente con la media probabilística
(1,34 μg/kg/día). Esta discrepancia se puede interpretar como una medida de la incertidumbre asociada a los
datos de consumo, ya que refleja fundamentalmente las diferencias entre los datos de la encuesta de 24 horas
y la de frecuencias, utilizadas respectivamente en ambas aproximaciones.
Las columnas con la cabecera “Incertidumbre c*Q” indican los valores que se obtienen cuando se consideran
las incertidumbres asociadas al cálculo de la concentración de contaminante en cada grupo de alimentos, y
que dependen tanto de las incertidumbres de la concentración de XX en cada alimento analizando como de
las incertidumbres de la composición de alimentos individuales de cada grupo. Estos valores pueden consi-
derarse como cotas superiores razonables para la media, SD, mediana, etc.
Por lo tanto, en este caso podríamos interpretar los resultados de la siguiente forma:
La media de la población no supera la RfD; sólo la supera entre un 5% y un 10% de la población; sin embargo,
teniendo en cuenta las incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, este porcentaje
podría alcanzar un máximo razonable del 25% (percentil 75).














Variable  Variabilidad  Comentarios  Incertidumbre
    
BW  Distribución  Gamma   
 Media  ENCAT  No  
 SD  ENCAT  No  
    
Q fg  Distribución  Gamma*binomial   
 Media  ENCAT cuestionarios de frecuencia  ENCAT 24 h-
recordatorio  
 SD  ENCAT cuestionarios de frecuencia  No  
    
Bd  No  100%  No  
    
c f No  Media de 2 - 4 determinaciones en 
muestras compuestas  
Lognormal  
SD  = SEM  
    
(q f /Q fg ) 24h No  ENCAT 24 h recordatorio  Beta  
SD = media/2  
Ingesta diaria relativa   XX µ g/kg/dia 
Variabilidad Incertidumbre c*Q 
Grupo población media SD P50 P75 P90 P95 media SD P50 P75 P90 P95 
TOTAL 1,34 0,25 1,22 1,52 1,95 2,02 1,50 0,35 1,45 2,01 2,22 2,56
3.11 Evolución 2000 - 2005
Se compara la exposición a los contaminantes estudiados en los dos periodos de tiempo correspondientes
a ambos estudios y se evalúa la tendencia observada. No obstante, resulta difícil comparar los datos del
estudio del 2000 con los actuales por varios motivos. En primer lugar, por la variación en los datos de
consumo alimentario empleados en los dos estudios y, en segundo lugar, por la necesaria adecuación de
la lista de alimentos estudiados, con la indispensable incorporación de nuevos alimentos (inclusión de
las catorce especies de pescado y marisco de mayor consumo en Cataluña), factores que se tienen en con-











4.1 Resultados de los análisis de alimentos
Las concentraciones detectadas en los alimentos analizados se presentan en la tabla 9. Sólo se han detectado
cantidades significativas de As en el grupo de pescado y marisco y en las muestras de arroz. La concentración
más elevada se ha encontrado en el salmonete, con 16,58 μg/g de peso fresco. Asimismo, presentan niveles
destacados la gamba (6,31 μg/g de peso fresco) y el lenguado (6,09 μg/g de peso fresco). En el arroz, la con-
centración detectada es de 0,18 μg/g.
Para considerar la proporción de As inorgánico que se encuentra en los alimentos, y a diferencia de los estudios
anteriores donde se consideraba que la fracción inorgánica (más tóxica) es el 10% del contenido en el pescado
y el 100% en el resto de alimentos, ahora se asume el porcentaje recomendado por la EFSA (2009) de acuerdo
con la opinión recientemente adoptada por el panel de contaminantes sobre el arsénico, es decir, el 2% para
el pescado, el 3,5% para el marisco y el 70% para el resto de alimentos.
Tabla 9. Concentración de arsénico total e inorgánico en los alimentos. Valores medios.
En μg/g de peso fresco
4.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
Para un hombre adulto, la ingesta diaria de arsénico total se estima en 263,8 μg/día, de los que el 94% proviene
de la ingesta de pescado y marisco y un 4% de los cereales.
Se evalúa la ingesta de As inorgánico en 16,25 μg/día, de los que el 42% procede del pan y los cereales y el 35%
del pescado y el marisco (figura 4). En cuanto a la aportación del pan y los cereales, la contribución más notable
es la del arroz con 5,37 μg/día, seguido de la pasta con 1,11 μg/día. La aportación más importante de arsénico
inorgánico del pescado se debe a la merluza con 1,29 μg/día, seguida de la gamba con 0,78 μg/día y el lenguado
con 0,67 μg/día. Las especies que menos contribuyen a la ingesta diaria estimada de arsénico inorgánico son
el emperador y la almeja, con 0,002 μg/día y 0,02 μg/día respectivamente.















Alimentos  As total  As inorgánico
Carne y derivados  0,005  0,003  
Pescado y marisco  4,390  0,082  
Verduras y hortalizas  0,006  0,004  
Tubérculos  0,008  0,006  
Frutas  0,009  0,006  
Huevos  0,012  0,008  
Leche  0,004  0,003  
Derivados lácteos  0,003  0,002  
Pan y cereales  0,056  0,039  
Legumbres  0,003  0,002  
Aceites y grasas  0,006  0,004  
Bollería  0,004  0,003  
Tabla 10. Ingesta diaria estimada de arsénico total y de arsénico inorgánico. Hombre adulto, por grupos de alimentos.
Figura 4. Contribución del tipo de alimento a la ingesta diaria de arsénico inorgánico.
4.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 11 muestra la ingesta estimada de arsénico total y arsénico inorgánico para los distintos grupos de
población, según edad y sexo.










Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de As 
total  
Ingesta de As 
inorgánico
 g/día  µ g/día  µ g/día  
Carne y derivados  171,9  0,86  0,06  
Pescado y marisco 67,53  248,1  5,88  
Verduras y hortalizas 159,7  0,93  0,65  
Tubérculos  73,06  0,58  0,41  
Frutas  193,6  1,67  1,17  
Huevos  31,29  0,38  0,26  
Leche  128,4  0,47  0,33  
Derivados lácteos  75,62  0,23  0,16  
Pan y cereales  224,3  10,08  7,05  
Legumbres  30,36  0,09  0,06  
Aceites y grasas  27,16  0,28  0,20  
Bollería  45,45  0,18  0,13  
TOTAL alimentos  1228  263,8  16,25  
Pan y cereales 
42%
Pescado y marisco 
35%Resto de alimentos 
23%
As inorgánico
Grupo de población  Ingesta de 
arsénico total  
Ingesta de arsénico 
inorgánico  
Hombres  263,8  16,25  
Mujeres  259,3  14,27  
Niños/as  141,3  14,35  
Chicos adolescentes  183,9  14,71  
Chicas adolescentes  184,0  13,42  
Hombres mayores de 65 años  279,8  15,79  
Mujeres mayores de  65 años  220,0  12,78  
4.4 Evaluación del riesgo
4.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 12 se presenta la ingesta diaria estimada de arsénico inorgánico para el consumo de los alimentos
considerados en los distintos grupos de población y expresada en función del peso corporal.
La ingesta estimada de arsénico inorgánico se halla, en todos los grupos de población, muy por debajo del
nivel toxicológico de seguridad de 15 μg/kg/semana, establecido por el Comité Mixto FAO/OMS de expertos
en aditivos y contaminantes alimentarios (JECFA).
Recientemente (2009), el grupo de expertos en contaminates de la cadena alimentaria, de la Autoridad Euro-
pea de Seguridad Alimentaria, ha emitido una opinión sobre arsénico en alimentos. Siendo aún objeto de con-
troversia científica, el As inorgánico se considera probablemente genotóxico y no se duda de su carácter
cancerígeno. Para el As inorgánico, la EFSA propone utilizar como referencia  la dosis experimental que produce
un 1% de efecto (BMDL01) y que se establece en 0,3 -8 μg/kg/día.
Los datos aportados por los 15 Estados miembros han permitido a la EFSA estimar que la exposición media de
los ciudadanos europeos al As inorgánico se sitúa, considerando las concentraciones mínimas y máximas, en
un rango entre 0,13 y 0,56 μg/kg/día, y los valores del percentil 95% son 0,37 -1,22 μg/kg/día.
Como se puede comprobar en la tabla 12 todos los valores de ingesta calculados para los grupos de población
catalana se encuentran en el mismo rango. La exposición dietética de los niños es superior a la de los adultos,
debido a que durante la infancia consumen más alimentos en relación a su peso corporal. Eso no indica nece-
sariamente un mayor riesgo porque los efectos se producen con la exposición a largo plazo y los niveles de
exposición están en el rango de los valores de BMDL01.
Tabla 12. Ingesta de arsénico inorgánico relativa al peso corporal.
Los hombres adultos y los mayores de 65 años constituyen los grupos de población con la ingesta estimada
de arsénico inorgánico más alta, 16,25 y 15,79 μg/día respectivamente.
La evaluación del riesgo se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones de la EFSA 2009 para la expo-
sición a este tipo de sustancias que presentan efectos genotóxicos y carcinógenos, empleando el Margen













Grupo de población  Ingesta de arsénico inorgánico
Grupo de población  g/kg/día  g/kg/semana
Hombres  0,23  1,62  
Mujeres  0,26  1,82  
Niños/as  0,67  4,25  
Chicos adolescentes  0,26  1,84  
Chicas adolescentes  0,25  1,77  
Hombres mayores de 65 años  0,24  1,70  
Mujeres mayores de 65 años  0,21  1,49  
BMDL01 por la dosis que se quiere evaluar. Así pues, en una situación concreta es deseable un valor de MOE
lo más alto posible.
4.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 13 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición al arsénico inorgánico
a través de la dieta.
Tabla 13. Ingesta relativa de As inorgánico por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e in-
fluencia de algunas incertidumbres.
En μg/kg/día 
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. En
ningún caso, ni al considerar la variabilidad, ni en el peor escenario razonable que se crea al tener en cuenta
las incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, se observa que la exposición calcu-
lada se aproxime al nivel toxicológico de seguridad de 15 μg/kg/semana establecido por el Comité Mixto FAO-
OMS de expertos en aditivos y contaminantes alimentarios (JECFA). No obstante, si nos atenemos a las
recomendaciones de la EFSA 2009, entre un 5 y un 25% de la población al considerar la variabilidad, o entre un
5 y un 50% si añadimos la incertidumbre, superan el límite bajo del percentil 95 de la BMDL01, es decir, los 0,3
μg/kg/día, pese a que los valores son de magnitudes similares y se hallan en el rango de la BMDL01 (0,3-8,0
μg/kg/día) y, por lo tanto, los correspondientes MOE son muy bajos o inexistentes.
4.5 Evolución 2000 - 2005
4.5.1 Concentración
En la tabla 14 se presenta la variación detectada en la concentración de As total en los grupos de alimentos.
Se puede observar un notable incremento en las concentraciones en pescado y marisco, los alimentos de
mayor transcendencia en este caso. El resto de grupos presentan variaciones de signo y magnitud dispares:
aumentan las concentraciones en verduras, frutas, huevos, pan y cereales, y legumbres, y disminuyen en carne











Variabilidad Incertidumbre c*Q  
 m edia  SD  P50 P75  P90 P95 m edia SD  P50  P75  P90  P95
Hombres  0,22  0,07 0,21 0,26  0,31 0,34 0,27  0,08 0,26  0,32  0,38  0,42
Mujeres  0,25  0,08 0,24 0,29  0,35 0,39 0,30  0,09 0,29  0,35  0,43  0,47
Chicos adolescentes  0,27  0,11 0,26 0,33  0,41 0,47 0,33  0,13 0,31  0,39  0,49  0,57
Chicas adolescentes 
 
0,27  0,09 0,25 0,32  0,38 0,42 0,32  0,11 0,31  0,38  0,46  0,51
Hombres> de 65 años 
 
0,21  0,06 0,20 0,24  0,29 0,32 0,25  0,07 0,24  0,29  0,35  0,39













TOTAL 0,24 0,08 0,23 0,29 0,35 0,39 0,30 0,10 0,28 0,35 0,43 0,48
Tabla 14. Variación temporal de As total en los grupos de alimentos. 2000 - 2005.
En μg/g de preso fresco
4.5.2 Ingesta
En la tabla 15 se observa la variación en la ingesta diaria de As inorgánico entre los estudios del 2000 y del
2005. En el cómputo global, la ingesta diaria calculada resulta mucho menor a la del estudio anterior, lo que
dificulta la comparación debido al cambio en el consumo de pescado y a la consideración de los distintos por-
centajes de As inorgánico en el estudio actual.
Tabla 15. Evolución de la ingesta diaria de As inorgánico. 2000 - 2005.
4.6 Otros estudios
En la tabla 16 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las compa-














Alimentos  2000  2005  
Carne y derivados  0,020  0,005
Pescado y marisco  2,21  4,39  
Verduras y hortalizas  0,002  0,006
Tubérculos  0,013  0,008
Frutas  0,002  0,009
Huevos  0,002  0,012
Leche  0,006  0,004
Derivados lácteos  0,023  0,003
Pan y cereales  0,042  0,056
Legumbres  0,002  0,003
Aceites y grasas  0,092  0,006
Bollería  -  0,004
 
Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de As 
inorgánico  
 g/día  g/día  
 2000  Encat 2003  2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  3,70  0,60  
Pescado y marisco  92  67,53  20,33  5,88  
Verduras y hortalizas  226  159,7  0,34  0,65  
Tubérculos  74  73,06  0,96  0,41  
Frutas  239  193,6  0,36  1,17  
Huevos  34  31,29  0,51  0,26  
Leche  217  128,4  1,30  0,33  
Derivados lácteos  106  75,62  2,39  0,16  
Pan y cereales  206  224,3  8,73  7,0 5  
Legumbres  24  30,36  0,04  0,06  
Aceites y grasas  41  27,16  3,76  0,20  
Bollería    45,45    0,13  
Total alimento considerado 1444   1228  42,42   16,25









País  g/día  Autores  
Cataluña  264  El presente estudio  
India (oeste de Bengala)  150  Signes, A y col., 2008  
Bangladesh  150  Ohno, K y col., 2007  
India  137  Uchino, T y col., 2006  
India  228  Uchino, T y col., 2006  
India  568  Uchino, T y col., 2006  
Chile (Santiago de Chile)  
77  Muñoz, O y col., 2005  
Francia  62  Leblanc, JC y col., 2005
España (Huelva)  150  Bordajandi, LR y col., 2004
Francia  147  Noël, L y col., 2003  
México  39 - 394  Del Razo, LM y col., 2002
EE.UU.  46  Moschandreas, DJ y col., 
2002  
Cataluña  225  Estudio 2000  
Reino Unido  120  Ysart, GE y col., 2000  
Cataluña (Tarragona)  273  Llobet, JM y col., 1998  
País Vasco  291  Urieta, L y col., 1996  
5.1 Resultados de los análisis de alimentos
Las concentraciones detectadas en los alimentos analizados se presentan en la tabla 17. Los niveles más altos
se encuentran en las legumbres y el pescado, en concreto en la judía con 0,234 μg/g de peso fresco, la almeja
con 0,143 μg/g de peso fresco y el mejillón con 0,132 μg/g de peso fresco.
Taula 17. Concentración media de cadmio en los alimentos.
En μg/g de preso fresco
5.2 Contribución de los alimentos a la ingesta 
La ingesta estimada de cadmio para un hombre adulto a través del consumo de alimentos es de 17,19 μg/día.
Las aportaciones más significativas provienen del pan y los cereales con 4,21 μg/día y de las legumbres con
3,09 μg/día.
En la figura 5 se puede observar la contribución porcentual de los distintos grupos de alimentos a la ingesta
diaria de cadmio. En la tabla 18 se presenta un resumen de los datos de ingesta por grupos de alimentos.














Alimentos  Cd  
Carne y derivados  0,023  
Pescado y marisco  0,039  
Verduras y hortalizas 0,007  
Tubérculos  0,025  
Frutas  0,005  
Huevos  0,005  
Leche  0,005  
Derivados lácteos  0,005  
Pan y cereales  0,016  
Legumbres  0,120  
Aceites y grasas  0,045  








Verduras y  
hortalizas 
6% 
      Pescado y marisco  
8%  
Carne y derivados 
17% 
  Huevos  
1% Leche  4%  
Derivados lácteos  
2%  





1%  Aceites y grasas  
3% 
Tabla 18. Ingesta diaria estimada de cadmio. Hombre adulto, por grupos de alimentos.
5.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 19 muestra la ingesta estimada de cadmio para los distintos grupos de población, según edad y sexo.
El grupo de población con mayor ingesta diaria estimada de cadmio es el de chicos adolescentes, seguido por
el de hombres adultos.
Tabla 19. Ingesta diaria estimada de cadmio de los distintos grupos de población. 
En μg/día
5.4 Evaluación del riesgo
5.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 20 se muestra la ingesta diaria estimada de cadmio por consumo de alimentos en los distintos










Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de Cd
 g/día  g/día  
Carne y derivados  171,9  2,92  
Pescado y marisco  67,53  1,43  
Verduras y hortalizas 159,7  0,98  
Tubérculos  73,06  1,80  
Frutas  193,6  0,94  
Huevos  31,29  0,15  
Leche  128,4  0,64  
Derivados lácteos  75,62  0,38  
Pan y cereales  224,3  4,21  
Legumbres  30,36  3,09  
Aceites y grasas  27,16  0,43  
Bollería  45,45  0,22  
TOTAL alimentos  1.228  17,19  
Grupo de población  Ingesta de cadmio
Hombres  17,19  
Mujeres  13,95  
Niños y niñas  16,21  
Chicos adolescentes  17,58  
Chicas adolescentes  14,76  
Hombres mayores de 65 años 
 
16,44  
Mujeres mayores de 65 años 14,52
Tabla 20. Ingesta de cadmio relativa al peso corporal.
* aproximada
Todos los grupos de población realizan ingestas diarias por debajo del valor del nivel toxicológico de seguridad
que el JECFA ha establecido en 7 μg/kg/semana. Si se considera el nuevo valor de seguridad establecido por
la EFSA en marzo de 2009 de 2,5 μg/kg/semana, los niños y las niñas lo superan.
5.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 21 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición al cadmio a través
de la dieta.
Tabla 21. Ingesta relativa de Cd por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e influencia de
algunas incertidumbres.
En μg/kg/día
Se puede observar una coincidencia entre los valores de las medias del estudio probabilístico y los cálculos
deterministas (tabla 21). Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. En ningún
caso, aún considerando la variabilidad, ni en el peor escenario razonable que se crea al tener en cuenta las in-
certidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, se observa que la exposición calculada
supere el nivel toxicológico de seguridad de 7 μg/kg/semana establecido por el Comité Mixto FAO-OMS de
expertos en aditivos y contaminantes alimentarios (JECFA). En cambio, como ocurre en la mayoría de países
de nuestro entorno, una parte de la población (entre el 5 y el 50%) sobrepasa ligeramente el nuevo nivel de 2,5
μg/kg/semana si se tienen en cuenta la variabilidad y la incertidumbre. El percentil 95 (alto) de la población



























Hombres > de 65 años 
Mujeres > de 65 años 
Grupo de población  Variabilidad Incertidumbre  c*Q  
 media  SD  P50  P75  P90  P95  media SD  P50 P75 P90  P95
Hombres  0,24  0,06 0,24  0,28  0,32  0,35  0,29  0,07 0,28 0,34 0,39  0,43
Mujeres  0,24  0,07 0,24  0,28  0,33  0,36  0,29  0,08 0,28 0,33 0,39  0,43
Chicos adolescentes  0,34  0,12 0,32  0,40  0,49  0,56  0,39  0,14 0,37 0,47 0,57  0,65
Chicas adolescentes  0,32  0,09 0,30  0,37  0,44  0,49  0,37  0,11 0,36 0,43 0,52  0,57
Hombres >de 65 años  0,23  0,06 0,22  0,26  0,30  0,33  0,26  0,06 0,25 0,30 0,35  0,38
Mujeres >de 65 años  0,25  0,07 0,24  0,29  0,34  0,38  0,28  0,08 0,26 0,32 0,39  0,43
TOTAL  0,26  0,08 0,25  0,31  0,37  0,41  0,30  0,09 0,29 0,35 0,42  0,47
5.5 Evolución 2000 - 2005
5.5.1 Concentración
En la tabla 22 se puede observar la variación detectada en la concentración de Cd en los grupos de alimentos.
Tabla 22. Variación temporal de Cd en los grupos de alimentos. 2000 - 2005.
En μg/g de peso fresco
Resulta complejo extraer una conclusión indiscutible sobre la tendencia general. Sin embargo, las variaciones
son de magnitud muy diferente y de signos opuestos: se incrementan las concentraciones en carne y derivados,
pescado y marisco, verduras, tubérculos, frutas, leche, aceites y grasas y especialmente legumbres, y disminuyen
en huevos, derivados lácteos, y pan y cereales.
5.5.2 Ingesta
En la tabla 23 se observa la variación en la ingesta diaria de cadmio entre los estudios de 2000 y 2005. En el










Alimentos 2000  2005
Carne y derivados  0,006  0,023
Pescado y marisco  0,036  0,039
Verduras y hortalizas 0,005  0,007
Tubérculos  0,020  0,025
Frutas  0,001  0,005
Huevos  0,008  0,005
Leche  0,002  0,005
Derivados lácteos  0,006  0,005
Pan y cereales  0,033  0,016
Legumbres  0,0005  0,120
Aceites y grasas 0,0008 0,045
Bollería 0,005
Tabla 23. Variaciones en la ingesta diaria de cadmio. 2000 - 2005.
5.6 Otros estudios
En la tabla 24 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las com-
paraciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.













Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de Cd
 g/día  g/día  
 2000  Encat 
2003  
2000  2005
Carne y derivados  185 171,9  1,11  2,92  
Pescado y marisco  92  67,53  3,33  1,43  
Verduras y hortalizas  226 159,7  1,13  0,98  
Tubérculos  74  73,06  1,47  1,80  
Frutas  239 193,6  0,22  0,94  
Huevos  34  31,29  0,27  0,15  
Leche  217 128,4  0,43  0,64  
Derivados lácteos  106 75,62  0,64  0,38  
Pan y cereales  206 224,3  6,80  4,21  
Legumbres  24  30,36  0,01  3,09  
Aceites y grasas  41  27,16  0,33  0,43  
Bollería    45,45    0,22  
Total alimentos considerado 1.444   1.228  15,74  17,19
Polonia 16,4 - 34,5 Marzec, Z y col., 2004
España 7,7 Bordajandi, LR y col., 2004
Brasil (Río de Janeiro) 1,8 Santos, EE y col., 2004
Francia 3,6 Noël, L y col., 2003
EE.UU. 7,21 Moschandreas, DJ y col., 2002
Cataluña 15,8 Estudio 2000
Reino Unido 12 Ysart, GE y col., 2000
Cataluña (Tarragona) 18 Llobet, JM y col., 1998








6.1 Resultados de los análisis de alimentos
Las concentraciones detectadas en los distintos alimentos analizados se presentan en la tabla 25.
Sólo se encuentran valores considerables, por encima del límite de detección, en el grupo de pescado y marisco.
Las cantidades más elevadas se han detectado en el emperador, con un valor medio de 1,93 μg/g de peso fresco.
Asimismo, el atún presenta un valor destacado con 0,48 μg/g de peso fresco. La sepia, la almeja y el mejillón
presentan los valores más bajos.
Tabla 25. Concentración de mercurio total en los alimentos.
En μg/g de peso fresco
6.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La tabla 26 presenta la ingesta diaria estimada de mercurio y metilmercurio (MeHg) para un hombre adulto.
La ingesta estimada de mercurio a través de la dieta es de 18,58 μg/día. Si se considera que exclusivamente el
90% del mercurio presente en el pescado lo está en forma de metilmercurio, la ingesta estimada del hombre
estándar es de 11,35 μg de MeHg/día.
El atún y la merluza, con 4,91 μg/día y 2,94 μg/día respectivamente, son los que más contribuyen a la ingesta.
Pese a que el emperador es el alimento estudiado que mayor concentración de mercurio presenta, su consumo
es bajo (0,06 g/día), por lo que no supone una contribución global significativa.
Tomando el 100% del consumo de pescado y marisco como única fuente considerable de mercurio, el pescado
azul contribuye en un 58% a la ingesta, principalmente por el consumo de atún. El pescado blanco representa
el 35%, con la merluza como principal componente; aunque la concentración en la merluza no es muy elevada
(0,19 μg/g), su consumo es importante (15,8 g/día), por lo que su contribución es determinante en este tipo de
pescado. Los crustáceos y el marisco suponen el 7% de la ingesta.














Alimentos  Hg  
Carne y derivados  0,005  
Pescado y marisco  0,247  
Verduras y hortalizas  0,004  
Tubérculos  0,004  
Frutas  0,008  
Huevos  0,009  
Leche  0,004  
Derivados lácteos  0,004  
Pan y cereales  0,004  
Legumbres  0,022  
Aceites y grasas  0,004  
Bollería  0,004  
Tabla 26. Ingesta diaria estimada de mercurio total y metilmercurio. Hombre adulto, por grupos de alimentos
Figura 6. Contribución del tipo de alimento a la ingesta diaria de mercurio total.
6.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 27 muestra la ingesta estimada de mercurio para los distintos grupos de población, según edad y











Alimentos  Consumo de 
alimento  




 g/día  g/día  g/día  
Carne y derivados  171,9  0,95   
Pescado y marisco 67,53  12,61  11,35  
Verduras y hortalizas 159,7  0,61   
Tubérculos  73,06  0,29   
Frutas  193,6  1,25   
Huevos  31,29  0,28   
Leche  128,4  0,51   
Derivados lácteos  75,62  0,30   
Pan y cereales  224,3  0,90   
Legumbres  30,36  0,58   
Aceites y grasas  27,16  0,11   
Bollería  45,45  0,18    
TOTAL alimentos  1.228  18,58  11,35  
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Carne y derivados  
5%  
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67%  
Tabla 27. Ingesta diaria estimada de mercurio y metilmercurio de los distintos grupos de población.
En μg/día 
6.4 Evaluación del riesgo
6.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 28 se muestra la ingesta estimada de mercurio total y metilmercurio en los diferentes grupos de
población, expresada en función del peso corporal.
Así, el hombre adulto, con una ingesta de 1,86 μg/kg/semana, derivada mayoritariamente del consumo de
pescado (1,26 μg/kg/semana), está claramente por debajo del nivel toxicológico de seguridad establecido por
el JECFA de 5 μg/kg/semana. La ingesta estimada de mercurio más alta corresponde a los niños y niñas con
3,88 μg/kg/semana.
Tabla 28. Ingesta de mercurio total y metilmercurio relativa al peso corporal.
En μg/kg/día y μg/kg/semana
En cuanto a la ingesta de metilmercurio, su valor tolerable se establece en 1,6 μg/kg/semana; los niños y niñas
lo superan al ingerir 1,83 μg/kg/semana (1,31 en el estudio de 2000), y las mujeres se aproximan al mismo con
1,31 μg/kg/semana. Cabe tener en cuenta la inclusión de un gran número de especies en el presente estudio,
entre las que se encuentran grandes especies depredadoras, conocidas por su gran capacidad de acumular
este metal en los tejidos.
Asimismo, cabe mencionar que la FAO/OMS redujo la ingesta semanal provisional tolerable para el metilmercurio
de 3,3 a 1,6 μg/kg/semana por considerar que 1,6 es el límite recomendable para proteger el feto en el caso de













Grupo de población  Ingesta diaria de 
mercurio total  
Ingesta diaria de 
metilmercurio
Hombres  18,58  11,35  
Mujeres  16,60  10,29  
Niños y niñas  13,30  6,26  
Chicos adolescentes  14,18  7,31  
Chicas adolescentes  15,19  9,01  
Hombres mayores de 65 años 16,58  10,16  
Mujeres mayores de 65 años 13,11  7,70  












Hombres  0,27  1,86  0,16  1,14  
Mujeres  0,30  2,11  0,19  1,31  
Niños y niñas  0,55  3,88  0,26  1,83  
Chicos adolescentes  0,25  1,77  0,13  0,91  
Chicas adolescentes  0,25  2,01  0,17  1,19  
Hombres > de 65 años 0,26  1,79  0,16  1,09  
Mujeres > de 65 años  0,22  1,53  0,13  0,90  
mayor seguridad, se recomienda considerar 1,6 para toda la población (adultos, niños y niñas y mujeres emba-
razadas). Los conceptos antes mencionados deben ponerse en su contexto; según los datos de consumo del es-
tudio Enkid, se considera nula la ingesta de emperador en niños y niñas, y en los datos estimados para adultos
consideramos una ingesta de 0,06 g/día. Este último dato correspondería a una ración cada 357 semanas.
Así pues, resulta evidente que a nivel poblacional el mercurio que contiene el emperador no representa ningún
problema, pero individualmente, sobre todo en lo que se refiere a dietas sesgadas de la media, no se debería
sobrepasar los máximos mencionados.
6.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 29 se presentan los datos de la evaluación probabilística de la exposición al mercurio total a través
de la dieta.
Tabla 29. Ingesta relativa de mercurio total por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e 
influencia de algunas incertidumbres.
En μg/kg/día
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. En
ningún caso, ni cuando se considera la variabilidad, ni en el peor escenario razonable que se crea al tener en
cuenta las incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, se observa que la exposición
calculada supere el nivel toxicológico de seguridad de 5 μg/kg/semana establecido por el Comité Mixto FAO-
OMS de expertos en aditivos y contaminantes alimentarios (JECFA). El percentil 95 (alto) de la población re-
aliza una ingesta de mercurio entre 0,51-0,68 μg/kg/día, es decir 3,57-4,47 μg/kg/semana, según el grupo
considerado.
6.5 Evolución 2000 - 2005
6.5.1 Concentración
La variación en la concentración de mercurio en los grupos de alimentos se muestra en la tabla 30. Se observa












Variabilidad In certidumbre  c*Q 
 media SD  P50  P75  P90  P95  media  SD  P50 P75  P90 P95  
Hombres  0,25  0,11 0,23 0,30 0,39 0,44  0,28  0,12  0,26 0,35  0,44 0,51
Mujeres  0,28  0,12 0,27 0,34 0,43 0,49  0,33  0,13  0,31 0,40  0,51 0,57
Chicos adolescentes  0,28  0,14 0,25 0,34 0,45 0,54  0,33  0,17  0,30 0,40  0,54 0,64
Chicas adolescentes 
 
0,31  0,14 0,29 0,38 0,50 0,57  0,37  0,17  0,34 0,46  0,59 0,68
Hombres > de 65 años 
 
0,24  0,09 0,22 0,29 0,35 0,40  0,28  0,11  0,27 0,34  0,42 0,48Mujeres >de 65 años 0,24
 









TOTAL 0,28 0,12 0,25 0,34 0,43 0,50 0,33 0,14 0,30 0,40 0,51 0,60
tener en cuenta las diferencias entre los dos estudios en lo que se refiere al número de especies de pescado y
la inclusión de depredadores. Asimismo, se observa un incremento en verduras, frutas y legumbres; es detectan
incrementos no tan importantes en tubérculos, huevos y leche, y se aprecia una disminución de los valores
en carne y derivados, derivados lácteos, pan y cereales, y aceites y grasas.
Tabla 30. Variación temporal de Hg total en los grupos de alimentos. 2000 - 2005.
En μg/g de peso fresco
6.5.2 Ingesta
La ingesta total de mercurio estimada, en la tabla 31, para un individuo estándar en Cataluña es de 18,58 μg/día.
Este valor es ligeramente inferior a la ingesta estimada en 2000, que fue de 21,21 μg/día. En cuanto a la ingesta
de metilmercurio, considerando que ésta proviene exclusivamente del pescado, se contempla un aumento del
41% respecto al valor considerado para el estudio del 2000, dato que se correlaciona con el incremento de con-
centración observado.













Alimentos  2000  2005  
Carne y derivados  0,012  0,005  
Pescado y marisco  0,097  0,247  
Verduras y hortalizas 0,0005  0,004  
Tubérculos  0,003  0,004  
Frutas  0,0005  0,008  
Huevos  0,008  0,009  
Leche  0,003  0,004  
Derivados lácteos  0,012  0,004  
Pan y cereales  0,030  0,004  
Legumbres  0,0005  0,022  
Aceites y grasas  0,030  0,004  
Bollería  -  0,004  
A limentos Consumo de 
alimento  




g/día  g/día  g/día  
2000  Encat 2003  2000  2005 2000  2005
Carne y derivados 185 171,9 2,28  0,95    
Pescado y marisco 92 67,53 8,92  12,61 8,03  11,35
Verduras y hortalizas 226 159,7 0,11  0,61  
Tubérculos 74 73,06 0,22  0,29  
Frutas  239 193,6 0,12  1,25  
Huevos  34 31,29 0,22  0,28  
Leche  217 128,4 0,65  0,51  
Derivados lácteos 106 75,62 1,27  0,30  
Pan y cereales  206 224,3 6,18  0,90  
Legumbres  24 30,36 0,01  0,58  
Aceites y grasas 41 27,16 1,23  0,11  
Bollería    45,45   0,18    
Total alimentos considerado 1444   1228 21,21   18,58 8,03  11,35
6.6 Otros estudios
En la tabla 32 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las compa-
raciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.











País  Hg total  Autores  
Cataluña  18,58 El presente estudio  
China  2,1  Zheng, N y col., 2007  
Corea  1,6  Lee, H y col., 2006  
Francia  9,7  Leblanc, JC y col., 2005
Chile (Santiago de Chile)  5  Muñoz, O y col., 2005  
Polonia  6,7  Marzec, Z y col., 2004  
España  9,8  Bordajandi, LR y col., 2004
Francia  9 Noël, L y col., 2003  
Cataluña  21,21 Estudio 2000  
Reino Unido  31  Ysart, GE y col., 1999  
País Basc  18  Urieta, L y col., 1996  
7.1 Resultados de los análisis de alimentos
Las concentraciones detectadas en los distintos alimentos analizados se presentan en la tabla 33.
Tabla 33. Concentración de Pb en los alimentos. Valores medios.
En μg/g de peso fresco
Los niveles más altos los encontramos en el grupo de aceites y grasas con 0,083 μg/g de peso y el de pescado
y marisco con 0,042 μg/g de peso fresco. En particular, cabe destacar los valores encontrados para el aceite de
girasol (0,29 μg/g), el salmón (0,10 μg/g de peso fresco) y el mejillón (0,16 μg/g de peso fresco).
7.2 Contribución de los alimentos a la ingesta 
Para el hombre adulto, la ingesta de plomo a través del consumo de alimento es de 20,63 μg/día. La aportación
por tipo de alimento se indica en la figura 7 en forma de porcentajes. En la tabla 34 se presentan estos datos
resumidos por grupos.














Alimentos  Pb  
Carne y derivados  0,024  
Pescado y marisco  0,042  
Verduras y hortalizas  0,013  
Tubérculos  0,013  
Frutas  0,013  
Huevos  0,013  
Leche  0,024  
Derivados lácteos  0,013  
Pan y cereales  0,013  
Legumbres  0,028  
Aceites y grasas  0,083  













Verduras y hortalizas 
10,1%
Legumbres 




Carne y derivados 
16,6%
Pescado y marisco 
12,4%
Tabla 34. Ingesta diaria estimada de plomo. Hombre adulto, por grupos de alimentos.
7.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 35 muestra la ingesta estimada de plomo para los distintos grupos de población, según edad y sexo.
Tabla 35. Ingesta diaria estimada de plomo de los distintos grupos de población.
En μg/día
La ingesta estimada de plomo más alta corresponde al grupo de los niños y niñas con 25,37 μg/día.
7.4 Evaluación del riesgo
7.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 36 se presenta la ingesta diaria estimada de plomo para el consumo de alimentos en los diferentes








Alimentos  Consumo de alimento  Ingesta de Plomo
 g/día  g/día  
Carne y derivados  171,9  3,43  
Pescado y marisco  67,53  2,55  
Verduras y hortalizas  159,7  2,08  
Tubérculos  73,06  0,95  
Frutas  193,6  2,52  
Huevos  31,29  0,41  
Leche  128,4  2,56  
Derivados lácteos  75,62  0,98  
Pan y cereales  224,3  2,92  
Legumbres  30,36  0,78  
Aceites y grasas  27,16  0,87  
Bollería  45,45  0,59  
TOTAL alimentos  1.228  20,63  
 
Grupo de población  Ingesta de plom0
Hombres  20,63  
Mujeres  19,85  
Niños y niñas  25,37  
Chicos adolescentes  20,63  
Chicas adolescentes  18,15  
Hombres mayores de 65 años 21,45  
Mujer es mayores de 65 años 19,52  
Tabla 36. Ingesta de plomo relativa al peso corporal.
*aproximada
Todos los grupos de población estudiados presentan ingestas diarias muy por debajo del nivel toxicológico
de seguridad, de 25 μg/kg/semana, que establece el JECFA.
7.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 37 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición al plomo a través de
la dieta.
Tabla 37. Ingesta relativa de plomo por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e influencia
de algunas incertidumbres.
En μg/kg/día
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas, si bien los valores son algo más altos en el cálculo probabilístico. Esta diferencia,
como se ha comentado en el capítulo de material y métodos, se debe probablemente a que es necesario utilizar
encuestas diferentes para los cálculos deterministas y probabilísticos. Lógicamente, al tener en cuenta la in-













Grupo de población  Ingesta de plomo Ingesta de plomo
 g/kg/día  g/kg/semana*
Hombres  0,29  2,06  
Mujeres  0,36  2,53  
Niños y niñas  1,05  7,40  
Chicos adolescentes  0,37  2,58  
Chicas adolescentes  0,34  2,40  
Hombres mayores de 65 años  0,33  2,31  
Mujeres mayores de 65 años  0,33  2,28  
Grup0 de 
población Variabilidad
media SD P50 P75 P90 P95 media SD P50 P75 P90 P95
Hombres 0,36 0,10 0,35 0,42 0,49 0,54 0,43 0,12 0,42 0,50 0,59 0,65
Mujeres 0,38 0,11 0,36 0,44 0,52 0,59 0,45 0,13 0,44 0,53 0,63 0,70
Chicos adolescentes 0,49 0,18 0,46 0,58 0,72 0,81 0,59 0,22 0,55 0,70 0,87 0,98
Chicas adolescentes 0,46 0,14 0,44 0,54 0,65 0,72 0,56 0,17 0,54 0,65 0,78 0,87
Hombres >de 65 anys  0,37 0,10 0,35 0,42 0,50 0,55 0,44 0, 12 0,43 0,51 0,61 0,67
Mujeres >de 65 anys 0,39 0,12 0,38 0,46 0,55 0,61 0,48 0,15 0,46 0,56 0,67 0,74
TOTAL 0,41 0,14 0,39 0,49 0,59 0,65 0,49 0,16 0,46 0,57 0,69 0,77
Incertidumbre c*Q
razonable que se crea al tener en cuenta las incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concen-
tración, se observa que la exposición calculada supere el nivel toxicológico de seguridad de 25 μg/kg/semana
establecido por el Comité Mixto FAO-OMS de expertos en aditivos y contaminantes alimentarios (JECFA). El
percentil 95 (alto) de la población realiza una ingesta de plomo de entre 0,65 y 0,98 μg/kg/día, es decir 4,55 -
6,86 μg/kg/semana según el grupo considerado.
7.5 Evolución 2000 - 2005
7.5.1 Concentración
En la tabla 38 se muestra la variación temporal de los niveles de concentración media de plomo en los dife-
rentes grupos de alimentos. Se puede observar una disminución de la concentración en pescado, verduras, tu-
bérculos, huevos, derivados lácteos y pan y cereales. En cambio, se observan incrementos en leche, legumbres
y aceites y grasas.
Tabla 38. Variación temporal de plomo en los grupos de alimentos. 2000 - 2005.
En μg/g de preso fresco
7.5.2 Ingesta
En la tabla 39 se puede observar la variación en la ingesta diaria de Pb entre los estudios de 2000 y 2005. El









Alimentos  2000  2005  
Carne y derivados  0,024  0,024  
Pescado y marisco  0,051  0,042  
Verduras  0,016  0,013  
Tubérculos  0,026  0,013  
Frutas  0,013  0,013  
Huevos  0,015  0,013  
Leche  0,006  0,024  
Derivados lácteos  0,023  0,013  
Pan y cereales  0,024  0,013  
Legumbres  0,008  0,028  
Aceites y grasas  0,030  0,083  
Bollería  0,013  
Tabla 39. Variaciones en la ingesta diaria de Pb. 2000 - 2005.
7.6 Otros estudios
En la tabla 40 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las com-
paraciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.













Alimentos  Consumo  de alimento Ingesta de Pb  
 g/día  g/día  
 2000  Encat 2003  2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  4,50  3,43  
Pescado y marisco  92  67,53  4,71  2,55  
Verduras y hortalizas  226  159,7  3,68  2,08  
Tubérculos  74  73,06  1,92  0,95  
Frutas  239  193,6  3,01  2,52  
Huevos  34  31,29  0,51  0,41  
Leche  217  128,4  1,30  2,56  
Derivados lácteos  106  75,62  2,39  0,98  
Pan y cereales  206  224,3  4,99  2,92  
Legumbres  24  30,36  0,18  0,78  
Aceites y grasas  41  27.16  0,33  0,87  
Bollería   45,45   0,59  
Total alimentos considerado 1.444  1.228  27,52  20,63
País g/día  Autores  
Cataluña  21  El presente estudio  
China  81  Zheng, N y col., 2007  
Japón  7  Aung, NN y col., 2006  
Egipto  21  Radwan, MA y col., 2006
Corea  24  Lee, H y col., 2006  
India  114  Sharma, M y col., 2005  
Chile (Santiago de 
Chile)  
206  Muño z, y col., 2005  
Francia  18  Leblanc, JC y col., 2005
Polonia  106  Marzec, Z y col., 2004  
España  27  Bordajandi, LR y col., 2004
Brasil (Río de Janeiro) 28  Santos, EE y col., 2004  
Alemania  18  Wilhelm, M y col., 2003
Francia  34  Noël, L y col., 2003  
EE.UU.  71  Moschandreas, DJ y col., 
2002  
Cataluña  28  Estudi 2000  
Reino Unido  26  Ysart, GE i col l., 2000  
Cataluña (Tarragona)  49  Llobet, JM i col l., 1998  
País Vasco  43  Urieta, L i col l., 1996  

8.1 Dioxinas y furanos (PCDD/F)
8.1.1 Resultados de los análisis de alimentos
Para llevar a cabo los cálculos de los valores correspondientes a los equivalentes tóxicos en TCDD (OMS-TEQ),
se han utilizado los factores de equivalencia tóxica modificados por la OMS en 2005 (tabla 41).
Tabla 41. Factores de equivalencia tóxica (TEF). OMS 2005.
En la tabla 42 se presentan las concentraciones de los congéneres de las dioxinas y los furanos analizados por
grupos de alimento, así como los correspondientes valores en equivalentes tóxicos.
Los valores medios más altos se han encontrado en las muestras de aceites y grasas (0,223 ng OMS-TEQ/kg
de peso fresco) y en las de pescado y marisco (0,131 ng OMS-TEQ/kg de peso fresco). En estos grupos, y de ma-
nera individual, los valores más elevados corresponden a margarina y mantequilla (0,415 y 0,334 ng OMS-














Dioxinas, furanos y bifenilos
policlorados (PCDD/F y PCB)8
 
Congénere TEF 2005  
2,3,7,8 - TCDD  1  
1,2,3,7,8 - PeCDD  1  
1,2,3,4,7,8 - HxCDD  0,1  
1,2,3,6,7,8 - HxCDD  0,1  
1,2,3,7,8,9 - HxCDD  0,1  
1,2,3,4,6,7,8 - HpCDD  0,01  
OCDD  0,0003  
2,3,7,8 - TCDF  0,1  
1,2,3,7,8 - PeCDF  0,03  
2,3,4,7,8 - PeCDF  0,3  
1,2,3,4,7,8 - HxCDF  0,1  
1,2,3,6,7,8 - HxCDF  0,1  
1,2,3,7,8,9 - HxCDF  0,1  
2,3,4,6,7,8 - HxCDF  0,1  
1,2,3,4,6,7,8 - HpCDF  0,01  
1,2,3,4,7,8,9 - HpCDF  0,01  
OCDF  0,0003  
Tabla 42. Concentraciones medias totales de PCDD/F por grupos de alimentos.
En ng/kg de peso fresco
1 En ng OMS-TEQ/kg de peso fresco
8.1.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La ingesta para un hombre adulto se estima en 25,67 pg OMS-TEQ/día. La contribución más importante a la
ingesta corresponde al grupo del pescado y el marisco con 6,53 pg OMS-TEQ/día y al del pan y los cereales con
6,33 pg OMS-TEQ/día. En el pescado destacan el atún con 1,57 pg OMS-TEQ/día y la sardina con 0,68 pg OMS-
TEQ/día. Entre el grupo de los cereales estudiados, la mayor aportación corresponde al pan blanco con 3,64
pg OMS-TEQ/día y la pasta alimentaria con 1,73 pg OMS-TEQ/día.
La tabla 43 ofrece el resumen de la ingesta diaria de dioxinas y furanos por grupos de alimentos. Se puede ob-
servar la contribución destacada del grupo del pescado y el marisco, seguida de la del pan y los cereales.






































































































2,3,7,8 -TCDD  0,003 0,024 0,001  0,001  0,001 0,005 0,002 0,008 0,006 0,005 0,057 0,003 
1,2,3,7,8 -PeCDD  0,003 0,034 0,002 0,005 0,001 0,003 0,003 0,013  0,007 0,005 0,065 0,003 
1,2,3,4,7,8 -HxCDD  0,003 0,009 0,001  0,001  0,001 0,007 0,001 0,008 0,005 0,002 0,030 0,007 
1,2,3,6,7,8 -HxCDD  0,011  0,027 0,002 0,001  0,001 0,006 0,004 0,016  0,009 0,002 0,072 0,009 
1,2,3,7,8,9 -HxCDD  0,004 0,008 0,001  0,002 0,001 0,003 0,003 0,011  0,007 0,002 0,052 0,008 
1,2,3,4,6,7,8 -HpCDD  0,080 0,098 0,007 0,016  0,004 0,018  0,010 0,106  0,056 0,012  0,271 0,101  
OCDD  0,247  0,148 0,028 0,168  0,038 0,148  0,011 0,707  0,153  0,051  2,637 1,460  
2,3,7,8 -TCDF  0,021  0,279 0,002 0,002 0,002 0,013  0,005 0,047 0,018  0,005 0,114 0,017  
1,2,3,7,8 -PeCDF  0,009 0,088 0,003 0,002 0,001 0,008 0,003 0,028 0,018  0,006 0,094 0,015  
2,3,4,7,8 -PeCDF  0,010  0,105 0,001  0,001  0,002 0,003 0,006 0,046 0,007 0,001  0,127 0,008 
1,2,3,4,7,8 -HxCDF  0,011  0,020 0,024 0,012  0,001 0,004 0,005 0,047 0,010  0,015  0,091 0,003 
1,2,3,6,7,8 -HxCDF  0,006 0,014 0,008 0,008 0,001 0,004 0,005 0,026 0,012  0,006 0,086 0,007
1,2,3,7,8,9 -HxCDF  0,002 0,007 0,001  0,001  0,001 0,003 0,001 0,006 0,002 0,001  0,021 0,003
2,3,4,6,7,8 -HxCDF  0,005 0,011 0,001  0,001  0,001 0,005 0,004 0,012  0,006 0,004 0,071 0,008
1,2,3,4,6,7,8 -HpCDF  0,039 0,053 0,101  0,080 0,003 0,016  0,009 0,129  0,047 0,085 0,201 0,052  
1,2,3,4,7,8,9 -HpCDF  0,008 0,027 0,018  0,014  0,003 0,013  0,002 0,021  0,009 0,016  0,075 0,022 
OCDF  0,069 0,110 0,518  0,291  0,012 0,050 0,013 0,794 0,379  0,495 0,315 0,827  
Sum OMS -TEQ PCDD 1  0,009 0,063 0,003 0,007 0,002 0,010  0,005 0,027  0,016  0,010  0,141 0,010  
Sum OMS -TEQ PCDF 1  0,008 0,068 0,005 0,004 0,001 0,004 0,004 0,030 0,008 0,005 0,082 0,008 
Sum OMS -TEQ PCDD/F 1 0,017  0,131 0,009 0,011  0,003 0,014  0,009 0,057  0,024 0,014  0,223 0,018  




 g/día  pg OMS - TEQ/día
Carne y derivados  171,9  2,62  
Pescado y marisco  67,53  6,53  
Verduras y hortalizas  159,7  1,28  
Tubérculos  73,06  0,77  
Frutas  193,6  0,65  
Huevos  31,29  0,43  
Leche  128,4  1,47  
Derivados lácteos  75,62  1,81  
Pan y cereales  224,3  6,33  
Legumbres  30,36  0,43  
Aceites y grasas  27,16  2,50  
Bollería  45,45  0,85  
Total alimentos considerado 1.228  25,67  
En la figura 8 se puede observar la contribución a la ingesta diaria de cada grupo de alimentos. La contribución
más importante procede del pescado y el marisco con un 25,5%, y el pan y los cereales representan el 24,7%.
Figura 8. Contribución del tipo de alimento a la ingesta diaria de dioxinas y furanos 
8.1.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 44 muestra la ingesta diaria estimada de dioxinas y furanos para los diferentes grupos de población,
según edad y sexo. Destaca el grupo de los niños y las niñas con 28,74 pg OMS-TEQ/día.
Tabla 44. Ingesta diaria estimada de PCDD/F de los distintos grupos de población.
En pg OMS-TEQ/día
8.1.4 Evaluación del riesgo
8.1.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
La ingesta diaria estimada de dioxinas y furanos (tabla 45) para un hombre adulto de 70 kg de peso corporal
por consumo de alimentos es de 0,37 pg OMS-TEQ/kg. Este valor se halla muy por debajo de lo que la OMS es-
tablece como ingesta diaria tolerable para dioxinas y furanos y PCB con efecto dioxina (1-4 pg OMS-
TEQ/kg/día). El valor máximo lo presentan los niños y las niñas con 1,20 pg OMS-TEQ/kg/día, dentro del rango
de valores que establece la OMS. Asimismo, si calculamos la ingesta semanal y mensual de estos dos grupos,
haciendo una aproximación al peor escenario, obtenemos un valor de 2,59 y 8,38 pg OMS-TEQ/kg/semana res-
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Pescado y marisco 
25,5%
Pan y cereales 
24,7%
Grupo de población  Ingesta de PCDD/F
Hombres  25,67  
Mujeres  22,42  
Niños y niñas  28,74  
Chicos adolescentes  26,37  
Chicas adolescentes  21,71  
Hombres mayores de 65 años 22,86  
Mujeres  mayores de 65 años  19,14  
(ISPT); los valores correspondientes a la ingesta mensual son 11,1 pg OMS-TEQ/kg/mes y 35,93 pg OMS-
TEQ/kg/mes, también por debajo de los 70 pg OMS-TEQ/kg/mes que recomienda el JECFA en 2001 (IMPT).
Tabla 45. Ingesta diaria de PCDD/F relativa al peso corporal.
En pg OMS-TEQ/kg/día
8.1.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 46 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición a las dioxinas y los
furanos a través de la dieta.
Tabla 46. Ingesta relativa de dioxinas y furanos (PCDD/F) por grupos de población. Distribución de los valores de
exposición e influencia de algunas incertidumbres.
En pg OMS-TEQ/kg/día
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. Cuando
solamente se considera la variabilidad, todos los valores de exposición están por debajo del intervalo reco-
mendado por la OMS (1-4pg OMS-TEQ/kg/día). Cuando se considera el peor escenario razonable que se crea
al tener en cuenta las incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, tampoco se ob-
serva que la exposición calculada supere el nivel toxicológico de seguridad de 1-4 pg OMS-TEQ/kg/día que es-
tablece la OMS, pese a que un 10% de los chicos adolescentes ya se encuentran en la franja baja del  intervalo
mencionado. En todos los casos, la ingesta se halla por debajo de los 14 pg OMS-TEQ/kg/semana y los 70 pg
OMS-TEQ/kg/mes recomendados por el JECFA. El percentil 95 (alto) de la población realiza una ingesta entre

































Grupo de población  Ingesta de 
PCDD/F  
Hombres  0,37  
Mujeres  0,41  
Niños y niñas  1.20  
Chicos adolescentes  0,47  
Chicas adolescentes  0,41  
Hombres mayores de 65 años 
 
0,35  




Variabilidad Incertidumbre c*Q  
 media SD P50 P75 P90 P95 media SD  P50 P75 P90 P95  
Hombres 0,40  0,11 0,38 0,46 0,54 0,59 0,47 0,13 0,46 0,55 0,64  0,70
Mujeres 0,43  0,13 0,41 0,51 0,60 0,67 0,51 0,15 0,49 0,60 0,71  0,79
Chicos adolescentes 
 
0,56  0,21 0,53 0,68 0,83 0,96 0,68 0,25 0,64 0,81 1,01  1,15
Chicas adolescentes 0,51 0,16 0,49 0,60 0,72 0,80 0,63 0,19 0,60 0,74 0,89
 
0,98
Hombres > de 65 años 
 
0,36 0,10 0,35 0,41 0,49 0,54 0,42 0,12 0,41 0,49 0,57  0,63
Mujeres> de 65 años 0,37 0,13 0,35 0,44 0,53 0,60 0,44 0,15 0,42 0,52 0,63
 
0,71
TOTAL 0,44 0,14 0,42 0,51 0,62 0,70 0,54 0,17 0,51 0,63 0,75 0,86
8.1.5 Evolución 2000 - 2005
8.1.5.1 Concentración
La figura 9 muestra la comparación de las medias de concentración de dioxinas y furanos (ng OMS-TEQ/kg
de peso fresco) entre los dos estudios realizados. Se puede observar un descenso generalizado de la contami-
nación por PCDD/F en todos los grupos de alimentos.



































































































La tabla 47 muestra la evolución de la ingesta entre los dos estudios de dieta total, tomando como referencia
al hombre adulto. Como se puede observar, el descenso es muy notable (73%). El descenso de las aportaciones
es general, salvo un ligero y poco significativo incremento en el valor aportado por las legumbres.
Tabla 47. Evolución de la ingesta de PCDD/F. 2000 - 2005.
8.1.6 Otros estudios
En la tabla 48 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las com-
paraciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.


































Alimentos  Consumo de alimento  Ingesta de PCDD/F  
g/día  pg OMS - TEQ/día  
2000  Encat 2003  2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  12,09  2,62  
Pescado y marisco  92  67,53  28,74  6,53  
Verduras y hortalizas 226  159,7  1,67  1,28  
Tubérculos  74  73,06  0,90  0,77  
Frutas  239  193,6  2,20  0,65  
Huevos  34  31,29  2,37  0,43  
Leche  217  128,4  2,10  1,47  
Derivados lácteos  106  75,62  23,32  1,81  
Pan y cereales  206  224,3  13,76  6,33  
Legumbres  24  30,36  0,33  0,43  
Aceites y grasas  41  27,16  7,93  2,50  
Bollería   45,45   0,85  






Cataluña 25,67 0,37 El presente estudio
Egipto 4 Loutfy, N y col., 2006
Italia 0,96 Fattore, E y col., 2006
Japón 21,52 0,43 Sasamoto, T y col., 2006
España (Huelva) 80,5 1,15 Bordajandi, LR y col., 2004




0,6 Baars, AJ y col., 2004
Finlandia
 








Focant, JF y col., 2002
Cataluña 95,41 1,36 Estudio 2000
8.2 Bifenilos policlorados (PCB)
8.2.1 Resultados de los análisis de alimentos
Se han analizado un total de dieciocho congéneres. Per una parte, los mismos once del estudio del 2000, y
por otra, siete más que actualmente también se considera que presentan un efecto dioxina o dioxin-like (PCB
DL). En total, se presentan los datos de los doce congéneres considerados actualmente DL (UE 2005), junto
con los seis non-dioxin-like (PCB NDL) potencialmente importantes desde el punto de vista toxicológico de
acuerdo con la opinión de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA 2005).
Para calcular los valores correspondientes en equivalentes tóxicos (TEQ: ng OMS-TEQ/kg de peso fresco), en el
caso de los PCB DL, se han utilizado los factores de equivalencia tóxica (TEF) modificados por la OMS en 2005
y publicados en 2006 (tabla 49).
Tabla 49. Factores de equivalencia tóxica (TEF). OMS 2005.
En la tabla 50 se presentan las concentraciones de PCB en los alimentos.
En cuanto al valor global, los grupos de alimentos con concentraciones medias más elevadas son el del pescado
y el marisco con 16.265 ng/kg y el de aceites y grasas con 673,5 ng/kg. Los pescados con una concentración
más elevada de PCB son el salmonete (91.797 ng/kg), la sardina (25.488 ng/kg) y el boquerón (21.824 ng/kg).
En el grupo de aceites y grasas, los alimentos con concentraciones más elevadas son la mantequilla (1.842


























Tabla 50. Valores medios de concentración de PCB en los alimentos.
En ng/kg de peso fresco y *ng OMS-TEQ/kg de peso fresco
Al estudiar los grupos de PCB DL y NDL se observa lo mismo. Respecto a las concentraciones medias de PCB DL, el
pescado y el marisco y los aceites y las grasas vuelven a ser los grupos con mayor contenido. El pescado presenta una
concentración de 0,76 ng OMS-TEQ/kg y los aceites y las grasas de 0,17 ng OMS-TEQ/kg. En el caso de los PCB NDL, el
pescado y los aceites siguen superando al resto con concentraciones de 14.158 y 490,8 ng/kg respectivamente.
Aunque la fracción de PCB NDL siempre es mayoritaria, la presencia de PCB DL en los distintos grupos de alimentos
no es del todo homogénea. En la figura 10 se puede observar cómo en los tubérculos, las frutas y los aceites y las
grasas la proporción de DL se sitúa entre el 30 y el 40%, mientras que en los demás grupos está alrededor del 20%.
En la figura 11 se puede apreciar la proporción de cada uno de los PCB DL en el conjunto de alimentos.
En lo que a OMS-TEQ se refiere, los congéneres 126 y 169 son los que más aportan, con un claro predominio del pri-
mero. Entre los dos suman más de un 90% del contenido en todos los grupos de alimentos. Este dato es especial-
mente relevante porque son los que tienen un TEF más alto entre los PCB DL y, por lo tanto, son los que más se parecen
biológicamente a las dioxinas.

















































































































PCB #77  0,31  10,95  0,14  0,18  0,12  1,83  0,07 0,45  0,41  0,30 2,49 0,62 
PCB #81  0,15  8,51  0,07 0,09 0,06 0,25  0,03 0,22  0,14  0,10  1,24 0,31  
PCB #105  2,82  344,9  0,76 0,91  0,58  7,53  1,88  10,87  1,36  1,49  30,63  3,13  
PCB #114  0,39 24,55  0,14  0,18  0,12  0,50 0,16  0,62 0,27  0,21  3,85  0,62 
PCB #118  12,60 1.064  1,66  1,81  1,18  19,00 6,83  30,78  5,21  5,41  101,3  7,19  
PCB #123  0,32  205,8  0,14  0,18  0,12  0,50 0,09 0,45  0,27  0,26 3,06 0,62 
PCB #126  0,12  6,68 0,03 0,05 0,03 0,13  0,11  0,34  0,07 0,05 1,45  0,16  
PCB #156  5,34  221,4  0,68 0,91  0,58  2,51  0,86 5,25  1,36  1,04  19,38  3,13  
PCB #157  0,66 30,23  0,14  0,18  0,12  0,50 0,18  0,70 0,27  0,21  3,91  0,62 
PCB #167  1,51  148,1  0,68 0,91  0,58  2,51  0,35  2,20  1,36  1,04  12,44  3,13  
PCB #169  0,21  0,92 0,03 0,05 0,03 0,13  0,02 0,11  0,07 0,05 0,62 0,16  
PCB #189  2,05  40,99 0,14  0,18  0,12  0,50 0,07 0,45  0,27  0,21  2,49  0,62 
Sum PCB DL 26,48 2.107  4,58  5,64 3,64 35,88 10,64 52,41  11,05  10,37  182,8  20,34  
Sum PCB DL 
TEQ*  
0,019 0,76 0,005 0,006 0,004 0,018 0,012 0,039 0,009 0,007 0,169  0,021  
PCB #28  9,20 134,1 6,29 1,81 1,18 105,0 3,63  15,45  15,04  8,48 24,88  40,33  
PCB #52  6,26 334,6 4,00 1,81 1,18 5,01  1,53  7,95  10,89  5,49  24,88  6,53  
PCB #101  4,19 995,2 2,85 1,81 1,18 5,01  0,70 16,70  12,56  12,95  24,88  7,69  
PCB #138  21,53 5176  2,11 1,81 1,18 25,00 8,18  55,50  12,23  7,21  117,1  17,58  
PCB #153  38,85 4.700 2,78 1,81 1,18 39,50 14,90 113,0  19,85  17,45  200,3  16,24  
PCB #180  20,83 2.816 1,43 1,81 1,18 21,00 7,85  59,58  6,21 4,71  98,75  20,33  
Sum PCB 
NDL  
100,9 14.157 19,46 10,88 7,07 200,5 36,77 268,2  76,78  56,29  490,8 108,7  
Sum PCB 
Total  




























































PCB NDL PCB DL
Figura 11. Distribución de los PCB DL en los alimentos. Porcentaje de la aportación al total de TEQ.
8.2.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
Para estimar la ingesta diaria de PCB a través del consumo de alimentos se han considerado por separado los
congéneres DL, los NDL y el total.
En la tabla 51 se presenta la ingesta diaria estimada para un hombre adulto. En lo que a los PCB DL se refiere,
la contribución más importante se debe al pescado y al marisco con 38,77 pg OMS-TEQ/día, seguido de la carne,
el pan y los cereales y los aceites y grasas, todos ellos del orden de 2,5 pg OMS-TEQ/día. En el grupo del pescado
y el marisco, cabe destacar el atún como la especie que más aporta con 11,53 pg OMS-TEQ/día. En el grupo de
la carne es el lomo de cerdo con 0,51 pg OMS-TEQ/día; en el del pan y los cereales, el pan blanco con 1,09 pg
OMS-TEQ/día; y el aceite de oliva en elgrupo de los aceites y las grasas, con 1,94 pg OMS-TEQ/día. Considerando
los PCB NDL y el total, se observa un comportamiento ligeramente diferente pese a que el pescado se mantiene
como mayor aportador. El pan y los cereales ocupan el segundo lugar destacando ligeramente del resto.
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Alimentos Consumo de 
alimento g/día
Ingesta de 





Carne y derivados 171,9 2,24 10,93 13,68
Pescado y marisco 67,53 38,77 636,0 730,2
Verduras y hortalizas 159,7 0,70 3,89 4,64
Tubérculos 73,06 0,45 0,79 1,21
Frutas 193,6 0,79 1,41 2,13
Huevos 31,29 0,55 6,27 7,40
Leche 128,4 1,72 5,37 6,92
Derivados lácteos 75,62 1,24 8,36 10,11
Pan y cereales 224,3 2,27 18,46 21,17
Legumbres 30,36 0,22 1,59 1,90
Aceites y grasas 27,16 2,48 9,03 11,41
Bollería 45,45 0,98 5,15 6,09
Total alimentos estudio 
 
987,9 41,98 559,1 646,1
Total alimentos considerado  1.228 52,40 707,2 816,9
En las figuras 12 y 13 se presenta la contribución de los distintos alimentos en la ingesta de PCB DL y de PCB
NDL. Como se puede comprobar, el grupo del pescado y el marisco aporta el 74% y el 89,9% del total de la in-
gesta, respectivamente.
Figura 12. Contribución del tipo de alimento a la ingesta diaria de PCB DL.
Figura 13. Contribución del tipo de alimento a la ingesta diaria de PCB NDL.
8.2.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 52 muestra la ingesta diaria estimada de PCB para los diferentes grupos de población, según edad y







































Frutas  1,5%  Derivados lácteos  2,4%
Tubérculos  0,9
 
Verduras y  
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Tabla 52. Ingesta diaria estimada de PCB según grupo de población.
8.2.4 Evaluación del riesgo
8.2.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 53 se presenta la ingesta diaria estimada de PCB en los diferentes grupos de población, expresada
en función del peso corporal. Para un hombre adulto de 70 kg, la ingesta de PCB DL se estima en 0,75 pg OMS-
TEQ/kg/día. Este valor se halla muy por debajo del que establece la OMS como ingesta diaria tolerable para
dioxinas, furanos y PCB DL (1-4 pg OMS-TEQ/kg/día).
Cabe destacar que el valor obtenido en los niños y las niñas se cifra en 1,73 pg OMS-TEQ/kg/día. En cuanto a la
ingesta de PCB NDL, para un hombre adulto se considera una ingesta de 10,10 ng/kg/día, valor que se encuen-
tra en la franja baja del rango considerado habitual en la población general por la EFSA en 2005 (10-45
ng/kg/día). Asimismo, los niños y las niñas destacan del resto con una ingesta de 24,33 ng/kg/día, valor que
se halla justo per debajo del rango considerado habitual para niños (27-50 ng/kg/día) por la EFSA (2005).
Tabla 53. Ingesta de PCB relativa al peso corporal.
8.2.4.2 Evaluación probabilística de la exposición














Grupo de población Ingesta de 
PCB NDL ng/día 
Ingesta de 
PCB total ng/día 
Hombres 52,40 707,2 816,9
Mujeres 48,35 655,0 757,7
Niños y niñas 41,53 583,8 680,1
Chicos adolescentes 42,35 483,6 564,1
Chicas adolescentes 42,13 512,9 594,4
Hombres mayores de 65 años 48,28 709,4 815,4
Mujeres mayores de 65 años 41,14 617,0 711,0
Ingesta de 
PCB DL pg OMS-TEQ/Día 
Grupo de población Ingesta de 
PCB DL pg OMS-TEQ/kg/día  
Ingesta de 
PCB NDL ng/kg/día 
Ingesta de 
PCB total ng/kg/día
Hombres 0,75 10,10 11,67
Mujeres 0,88 11,91 13,78
Niños y niñas 1,73 24,33 28,34
Chicos adolescentes 0,76 8,64 10,07
Chicas adolescentes 0,79 9,68 11,22
Hombres mayores de 65 años 0,74 10,91 12,54
Mujeres mayores de 65 años 0,69 10,28 11,85
Tabla 54. Ingesta relativa de PCB DL por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e influencia
de algunas incertidumbres.
En pg OMS-TEQ/kg/día
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas, a excepción del valor probabilístico encontrado para los adolescentes y probable-
mente debido a las diferencias en las encuestas utilizadas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre
aumenta la magnitud de la exposición estimada.
Cuando solamente se considera la variabilidad, la mayoría de la población está por debajo del intervalo reco-
mendado por la OMS (1-4 pg OMS-TEQ/kg/día), un 10% de todos los grupos de edad están en la franja baja del
intervalo y este porcentaje se eleva al 25% en los grupos de adolescentes y mujeres. En todos los casos la in-
gesta derivada de la consideración de la variabilidad se encuentra por debajo de los 14 pg OMS-TEQ/kg/semana
y de los 70 pg OMS-TEQ/kg/mes recomendados por el JECFA.
Al considerar el peor escenario razonable que se crea al tener en cuenta las incertidumbres asociadas a los
datos de consumo y de concentración tampoco se observa que la exposición calculada supere el nivel toxico-
lógico de seguridad de 1-4 pg OMS-TEQ/kg/día que establece la OMS, pese a que un 25% de la población está
dentro de este intervalo; este porcentaje se eleva hasta el 50% en el caso de las mujeres y las chicas adoles-
centes. En todos los casos la ingesta derivada de la consideración de la variabilidad se encuentra por debajo
de los 14 pg OMS-TEQ/kg/semana, a excepción del 5% de les mujeres y los adolescentes que superan ligera-
mente este valor. En todos los casos la ingesta se encuentra por debajo de los 70 pg OMS-TEQ/kg/mes reco-
mendados por el JECFA.
El percentil 95 (alto) de la población realiza una ingesta de entre 1,58 y 2,14 pg OMS-TEQ/kg/día, lo que corres-
ponde a una ingesta semanal de entre 11,06 y 14,08 pg OMS-TEQ/kg y a una ingesta mensual de entre 47,4 y




































media SD P75 P90 P95 SD P50 P90
Hombres 0,77 0,35 0,71 0,95 1,21 1,42 0,89 0,40 0,83 1,09 1,41 1,63
Mujeres 0,89 0,40 0,83 1,10 1,42 1,64 1,10 0,50 1,01 1,36 1,74 2,02
Chicos adolescentes 0,92 0,47 0,80 1,13 1,50 1,82 1,08 0,55 0,95 1,34 1,78 2,14
Chicas adolescentes 0,94 0,42 0,86 1,15 1,48 1,72 1,10 0,49 1,02 1,35 1,74 2,01
Hombres >de 65 años 0,75 0,33 0,69 0,92 1,18 1,36 0,87 0,38 0,81 1,07 1,38 1,58
Mujeres >de 65 años 0,78 0,39 0,70 0,97 1,30 1,53 0,92 0,45 0,82 1,13 1,51 1,77
TOTAL 0,86 0,40 0,78 1,05 1,38 1,62 1,02 0,47 0,92 1,24 1,64 1,93
P75P50 P95media
8.2.5 Evolución 2000 - 2005
8.2.5.1 Concentración
Para comparar el estudio realizado en 2000 con el actual se ha tenido en cuenta sólo la concentración de los
congéneres analizados en ambas ocasiones.
Las figuras 14 y 15 muestran la comparación de las medias de concentración de PCB (ng/kg de peso fresco) en
alimentos entre ambos estudios.
La figura 14 presenta los cambios en los alimentos estudiados, salvo en el pescado y el marisco. En la figura 15
se muestra por separado la variación observada en el grupo del pescado y el marisco, puesto que presenta
unas concentraciones medias de orden de magnitud muy superior. Se puede observar un descenso en la ma-
yoría de valores obtenidos, a excepción de los aceites y las grasas, las frutas, las legumbres y el pescado y el
marisco.
Figura 14. Comparación de las concentraciones de PCB. 2000 - 2005.
















































































pescado 2000 pescado 2005
8.2.5.2 Ingesta
La tabla 55 muestra la evolución de la ingesta de PCB NDL y DL entre los dos estudios de dieta total, tomando
como referencia al hombre adulto. Como se puede observar, el descenso es muy notable y generalizado para
PCB NDL (43%) y aún más notable para PCB DL (65%).
Tabla 55. Evolución de la ingesta de PCB DL. 2000 - 2005.
8.2.6 Otros estudios
En las tablas 56 y 57 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las
comparaciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten si-
tuarnos en el entorno.

































Alimentos  Consumo de 
alimento  
g/día  
Ingesta de  
PCB NDL ng/día
Ingesta de  
PCB DL  
pg OMS - TEQ/día
2000  Encat 
2003  
2000  2005  2000  2005
Carne y derivados  185  171,9  63,34  10,93  8,85  2,24  
Pescado y marisco  92  67,53  987,6  636,0  82,87  38,77  
Verduras y hortalizas  226  159,7  4,50  3,89  1,07  0,70  
Tubérculos  74  73,06  1,13  0,79  0,83  0,45  
Frutas  239  193,6  1,16  1,41  2,10  0,79  
Huevos  34  31,29  6,82  6,27  0,84  0,55  
Leche  217  128,4  11,78  5,37  1,78  1,72  
Derivados lácteos  106  75,62  117,3  8,36  29,38  1,24  
Pan y cereales  206  224,3  35,54  18,46  11,36  2,27  
Legumbres  24  30,36  0,29  1,59  0,37  0,22  
Aceites y grasas  41  27,16  16,43  9,03  10,67  2,48  
Bollería    45,45    5,15    0,98  
Total alimentos considerado 1.444  1.228  1.246  707,2  150,1  52,40





Cataluña  52,4  0,75  El presente estudio  
Egipto   2,68  Loutfy, N y col., 2006  
Italia   1,3  Fattore, E y col., 2006  
Japón  55,9  1,12  Sasamoto, T y col., 2006  
España 
(Huelva)  
184,1  2,63  Bordajandi, LR y col., 2004  
Australia   0,18  Food Standards Australia New Zealand 
2004  
Holanda   0,5  Baars, AJ y col., 2004  
Finlandia  56  0,74  Kiviranta, H y col., 2004  
Reino Unido   0,5  Datos gubernamentales  
Bélgica  67,6  1,04  Focant, JF y col., 2002  
Cataluña  150,12  2,15  Estudio 2000  
Tabla 57. Ingesta diaria de PCB NDL. Comparativa con otros estudios de ingesta.
8.3 PCDD/F y PCB similares a las dioxinas (PCB DL). Evaluación global
Desde el punto de vista de la evaluación de riesgos, se debe valorar conjuntamente la exposición a dioxinas y
furanos y PCB con efecto dioxina, puesto que tanto la OMS como la CE establecen los límites de seguridad
para los dos tipos de contaminantes de manera conjunta.
Muy probablemente, en un futuro no muy lejano habrá que incorporar, conforme aumente el acervo de cono-
cimiento toxicológico, el número de sumandos a esta lista. Es decir, todos los contaminantes que la comunidad
científica considere similares a las dioxinas, principalmente debido al mecanismo de acción, y, por lo tanto, re-
quieran un tratamiento común para evaluar su riesgo. Son claro ejemplo de ello otros grupos de contaminan-
tes evaluados en el presente estudio: los naftalenos policlorados (PCN) y los éteres polibromados (PBDE).
8.3.1 Concentraciones conjuntas
En la tabla 58 se presenten las concentraciones equivalentes (OMS-TEQ) de PCDD/F, PCB DL y las dos en con-
junto para los grupos de alimentos analizados. Para los cálculos se han utilizado los valores de TEF publicados
por la OMS en 2005.
Tabla 58. Concentraciones de PCDD/F y PCB DL. 













País  ng/kg/día Observaciones  Autores  
Cataluña 18,60  Adulto, 6 PCB  El presente estudio  
21,9  2 años, 7 PCB  
12,5  10 años, 7 PCB  
Holanda
8,6  40 años, 7 PCB  
Bakker, MI y col., 2003
30,5  1,5 - 3 años, 3 PCB  Petzold, G y col., 1999Alemania  
16,5  20 - 35 años, 3 PCB  Schäfer, M y col., 2000
39,0  6 PCB  Zuccato, E y col., 1999
16,1  7 - 12 años, 6 PCB
Italia  
10,9  13 - 94 años, 6 PCB  
Fattore, E y col., 2005
Cataluña  17,80  Adulto, 6 PCB  Estudio 2000  
Alimentos  PCDD/F  PCB DL  PCDD/F  
+ PCB DL  
Carne y derivados  0,017  0,019  0,036  
Pescado y marisco  0,131  0,761  0,892  
Verduras y hortalizas  0,009  0,005  0,014  
Tubérculos  0,011  0,006  0,017  
Frutas  0,003  0,004  0,007  
Huevos  0,014  0,018  0,032  
Leche  0,009  0,012  0,021  
Derivados lácteos  0,057  0,039  0,096  
Pan y cereales  0,024  0,009  0,033  
Legumbres  0,014  0,007  0,021  
Aceites y grasas  0,223  0,169  0,392  
Bollería  0,018  0,021  0,039  
8.3.2 Contribución de los alimentos a la ingesta 
En la tabla 59 se presentan, ordenadas por grupos de alimentos, las ingestas diarias estimadas de PCDD/F y
PCB DL y el sumatorio de ambos conceptos para un hombre adulto, que es de 78,07 pg OMS-TEQ. La contribu-
ción de los PCB DL a dicha ingesta es del 67%.
Tabla 59. Ingesta diaria de PCDD/F + PCB DL. Hombre adulto, por grupos de alimentos.
En la figura 16 se puede observar la contribución de los distintos tipos de alimentos a la ingesta conjunta de
PCDD/F + PCB DL en el hombre adulto.
Por tipo de alimento, la aportación más considerable proviene del pescado y el marisco con 45,30 pg OMS-TEQ
y representa el 58% del total, seguida a mucha distancia por el grupo del pan y los cereales con 8,60 pg OMS-
TEQ y por el de aceites y grasas y el de la carne y derivados con 4,98 y 4,86 pg OMS-TEQ respectivamente.

































Alimentos  Consumo 
de 
alimento  
Ingesta de PCDD/F  Ingesta de  
PCB DL  
Ingesta 
conjunta  
 g/día  pg OMS - TEQ/día  pg OMS - TEQ/día pg OMS - TEQ/día
Carne y derivados  171,9  2,62  2,24  4,86  
Pescado y marisco  67,5  6,53  38,77  45,30  
Verduras y hortalizas 159,7  1,28  0,70  1,98  
Tubérculos  73,06  0,77  0,45  1,22  
Frutas  193,6  0,65  0,79  1,44  
Huevos  31,29  0,43  0,55  0,99  
Leche  128,4  1,47  1,72  3,19  
Derivados lácteos  75,62  1,81  1,24  3,05  
Pan y cereales  224,3  6,33  2,27  8,60  
Legumbres  30,36  0,43  0,22  0,65  
Aceites y grasas  27,16  2,50  2,48  4,98  
Bollería  45,45  0,85  0,98  1,82  
Total alimentos estudio 
 
987,9  21,65  41,98  63,63  

















0,8%Aceites y grasas 6,4%
Bollería 
2,3%
Carne y derivados 
6,2%
Pescado y marisco 
58,0%
8.3.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
En la tabla 60 se muestra la ingesta diaria conjunta estimada para los diferentes grupos de población, según
edad y sexo. Los datos son consecuentes con respecto a lo que se ha señalado en los capítulos anteriores: el
grupo con una ingesta superior es el de los niños y las niñas, seguido por el de hombres adultos.
Tabla 60. Ingesta diaria estimada de los distintos grupos de población.
En pg OMS-TEQ/día
En la figura 17 se presenta el porcentaje de participación correspondiente a los PCDD/F y los PCB DL en la in-
gesta diaria. Se puede observar la gran proporción que representan los PCB DL en la ingesta total. La contri-
bución de los PCB DL es bastante regular en todos los grupos de edad y se sitúa entre el 60 y el 70%
aproximadamente.
Figura 17. Proporción de PCDD/F y PCB DL en la ingesta diaria.
8.3.4 Evaluación del riesgo
8.3.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 61 se puede observar la ingesta diaria conjunta de ambos grupos de contaminantes para los dife-














Grupo de población  Ingesta de 
PCDD/F  
Ingesta de  
PCB DL  
Ingesta 
conjunta 
Hombres  25,67  52,4  78,07  
Mujeres  22,42  48,35  70,77  
Niños y niñas  28,74  41,57  70,31  
Chicos adolescentes  26,37  42,33  68,70  
Chicas adolescentes  21,71  42,13  63,84  
Hombres mayores de 65 años 
 
22,86  48,28  71,14  
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Tabla 61. Ingesta diaria de PCDD/F + PCB DL relativa al peso corporal.
En pg OMS-TEQ/kg/día
Se puede observar como en todos los casos, si bien incorporar los PCB DL al cálculo de los OMS-TEQ contribuye
a que aumente muy considerablemente el nivel de ingesta en todos los grupos de población se encuentra
dentro del rango diario tolerable que establece la OMS (1-4 pg OMS-TEQ/kg/día). Asimismo, podemos consi-
derar que, en general, también está bastante por debajo de la ingesta semanal tolerable provisional (ISPT) ci-
frada en 14 pg OMS-TEQ/kg/semana por el JECFA en 2001, ya que la mayoría de grupos presentan una ingesta
semanal de entre 8 y 10 pg OMS-TEQ/kg/semana, mientras que para los niños y las niñas se obtiene una in-
gesta de 20,3 pg OMS-TEQ/kg/semana.
Del mismo modo, podemos calcular la ingesta mensual (IMPT) y compararla con los 70 pg OMS-TEQ/kg/mes
que recomendó el JECFA en 2001. En este caso, todos los grupos se encuentran entre 30 y 40 pg OMS-
TEQ/kg/mes, mientras que para los niños y las niñas se calcula una ingesta de 87,0 pg OMS-TEQ/kg/mes.
8.3.4.2. Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 62 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición conjunta a PCDD/F
y PCB DL a través de la dieta.
Tabla 62. Ingesta relativa de PCDD/F y PCB DL por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e
influencia de algunas incertidumbres.
En pg OMS-TEQ/kg/día


































Grupo de población Ingesta de 
PCDD/F






1,20 1,73 2,90Niños y niñas
0,47 0,76 1,23Chicos adolescentes
0,41 0,79 1,21Chicas adolescentes
0,35 0,74 1,09Hombres mayores de 65 años




media SD P50 P75 P90 P95 media SD P50 P75 P90 P95
Hombres 1,16 0,44 1,09 1,38 1,73 1,96 1,35 0,50 1,27 1,60 2,00 2,25
Mujeres 1,31 0,50 1,23 1,57 1,98 2,23 1,56 0,59 1,45 1,86 2,33 2,64
Chicos
adolescentes
1,51 0,66 1,38 1,82 2,35 2,76 1,77 0,75 1,63 2,14 2,75 3,19
Chicas
adolescentes
1,45 0,54 1,37 1,74 2,15 2,46 1,73 0,64 1,63 2,08 2,55 2,91
Hombres
>de 65 años 
1,11 0,41 1,03 1,33 1,66 1,86 1,29 0,47 1,21 1,55 1,91 2,15
Mujeres
>de 65 años 
1,18 0,51 1,08 1,43 1,84 2,12 1,39 0,59 1,28 1,68 2,14 2,47
TOTAL 1,31 0,51 1,23 1,58 1,99 2,26 1,51 0,58 1,42 1,82 2,28 2,59
Cuando solamente se considera la variabilidad, toda la población se encuentra en la franja baja del intervalo
recomendado por la OMS (1-4 pg OMS-TEQ/kg/día). Para la mayoría de la población, la ingesta derivada de la
consideración de la variabilidad se encuentra por debajo de los 14 pg OMS-TEQ/kg/semana, con la excepción
de un 5% de la población de mujeres adultas y mayores de 65 años y del 10 % de la población de chicos y chicas
adolescentes. La mayoría de la población presenta una ingesta por debajo de los 70 pg OMS-TEQ/kg/mes re-
comendados por el JECFA, salvo un 5% de la población de chicos y chicas adolescentes.
Cuando se considera el peor escenario razonable, que se crea al tener en cuenta los datos de consumo y de
concentración, tampoco se observa que la exposición calculada supere el nivel toxicológico de seguridad de
1-4 pg OMS-TEQ/kg/día que establece la OMS. Toda la población se encuentra dentro del intervalo. En la ma-
yoría de casos, la ingesta derivada de la consideración de la variabilidad se halla por debajo de los 14 pg OMS-
TEQ/kg/semana, salvo en el 5% de los hombres adultos, el 10% de las mujeres adultas y mayores de 65 años,
y el 25 % de los chicos y chicas adolescentes En la gran mayoría de casos, la ingesta se encuentra por debajo
de los 70 pg OMS-TEQ/kg/mes recomendados por el JECFA, a excepción del 10% de mujeres adultas y de chicos
y chicas adolescentes y del 5% de las mujers mayores de 65 años.
8.3.5 Evolución 2000 - 2005
8.3.5.1. Concentración
Para comparar el estudio realizado en 2000 con el actual solamente se ha tenido en cuenta la concentración
de los congéneres (PCB DL) analizados en ambos estudios.
Las figuras 18,19 y 20 muestran la comparación de las medias de concentración de PCDD/F y PCB DL en los ali-
mentos correspondientes a ambos estudios, agrupados en función de la magnitud de sus respectivas concen-
traciones.












































Figura 19. Evolución de la concentración de PCDD/F + PCB DL. 2000 - 2005.
Figura 20. Evolución de la concentración de PCDD/F + PCB DL en pescado y marisco. 2000 - 2005.
En general, se puede destacar un descenso en la mayoría de grupos de alimentos, a excepción del grupo del
pescado, las frutas, los aceites y las grasas y las legumbres, que aumentan en 2005.
8.3.5.2. Ingesta
La tabla 63 muestra la evolución de la ingesta conjunta entre los dos estudios de dieta total, tomando como
referente la del hombre adulto. Se observa una disminución importante, de 245,5 a 78,07 pg OMS-TEQ/día
(68%), a pesar de que en este estudio se ha analizado un número superior de PCB DL.
El descenso de las aportaciones es considerable y general, y destaca la disminución de la aportación de los
derivados lácteos y del grupo del pan y los cereales, con la única excepción de un ligero incremento en el valor












































































Tabla 63. Evolución de la ingesta de PCDD/F + PCB DL. 2000–2005.
8.3.6 Otros estudios
En la tabla 64 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las com-
paraciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.














Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de 
PCDD/F + PCB DL  
 g/día  pg OMS - TEQ/día 
 2000  Encat 
2003  
2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  20,94  4,86  
Pescado y marisco  92  67,53  111,6  45,30  
Verduras y hortalizas  226  159,7  2,74  1,98  
Tubérculos  74  73,06  1,73  1,22  
Frutas  239  193,6  4,30  1,44  
Huevos  34  31,29  3,21  0,99  
Leche  217  128,4  3,88  3,19  
Derivados lácteos  106  75,62  52,70  3,05  
Pan y cereales  206  224,3  25,12  8,60  
Legumbres  24  30,36  0,70  0,65  
Aceites y grasas  41  27,16  18,60  4,98  
Bollería    45,45    1,82  
Total alimentos considerado 1.444  1.228  245,5  78,07  





Cataluña  78,07  1,12  El presente estudio  
Japón   1,49  Mato, Y y col., 2007  
Egipto   6,68  Loutfy, N y col., 2006  
Italia   2,28  Fattore, E y col., 2006  
Japón  77,49  1,55  Sasamoto, T y col., 2006  
España (Huelva) 
 
264,6  3,78  Bordajandi, LR y col., 2004  
Australia   0,52  Food Standards Australia New Zealand 
2004  
Holanda   1,1  Baars, AJ y col., 2004  
Finlandia  114  1,5  Kiviranta, H y col., 2004  
Reino Unido   0,9  Datos gubernamentales  
Bélgica  132,9  2,04  Focant, JF y col., 2002  
Cataluña  245,5  3,51  Estudio 2000  

9.1 Resultados de los análisis de alimentos
Se han analizado los dieciséis HAP que la EPA recomienda medir en los alimentos (EPA, 1984) que ya se anali-
zaron en el 2000 y en el estudio específico de pescado y marisco. Ocho de ellos (marcados en la lista con un
asterisco) son los que en 2008 la EFSA consideró los mejores indicadores en el caso de sustancias genotóxicas
y cancerígenas (HAP8) y que al mismo tiempo forman parte de la lista recomendada por la UE en 2005
(2005/108/CE) para recopilar información relativa a HAP en alimentos.
Naftaleno Acenaftileno Acenafteno Fluoreno
Fenantreno Antraceno Fluoranteno Pireno
Benzo(a)antraceno* Criseno* Benzo(b)fluoranteno* Benzo(k)fluoranteno*
Benzo(a)pireno* Dibenzo(a,h)antraceno* Benzo(g,h,i)perileno* Inde(1,2,3-c,d)pireno*
En la tabla 65 se presentan las concentraciones de HAP detectadas en los distintos grupos de alimentos estudiados.
Los niveles totales más elevados se han detectado en los siguientes grupos: carne y derivados con 25,56 μg/kg,
en el que destaca el chorizo con 189,28 μg/kg; aceites y grasas con 23,48 μg/kg, en el que destaca el aceite de
oliva con 32,24 μg/kg, y pan y cereales con 20,44 μg/kg, en el que destaca el pan blanco con 35,69 μg/kg.
Tabla 65. Concentración de HAP. Valores medios de los grupos de alimentos.
* Indicador de exposición dietética a HAP genotóxicos y cancerígenos según la EFSA 2008.
En μg/kg de peso fresco
En cuanto al cómputo de HAP carcinógenos (HAP8), los valores medios más elevados se han encontrado en
los siguientes grupos: aceites y grasas con 3,97 μg/kg, en el que destaca el aceite de girasol con 4,20 μg/kg;
carne y derivados con 1,88 μg/kg, en el que destaca el chorizo con 11,10 μg/kg, y pescado y marisco con 1,85
































































































Naftaleno  2,26  1,73 0,33  0,39 0,44 1,54 1,00  0,96 2,93  1,14  10,50  2,66 
Acenaftileno  1,21  0,23 0,06 0,08 0,05 0,23 0,04 0,19  0,29 0,08 1,23  0,45  
Acenafteno  0,24 0,52 0,09 0,12 0,06 0,50 0,08 0,19  0,85  0,55  1,23  0,35  
Fluoreno 1,52  0,54 0,59 0,08 0,06 0,73 0,09 0,19  2,12  1,27  1,23  0,91  
Fenantreno  9,42  1,37 0,23  0,08 0,05 2,43 0,22  0,72  8,84 2,99 1,23  2,08 
Antraceno  1,69  0,19 0,06 0,08 0,05 0,33 0,03 0,19  0,32  0,10  1,23  0,43  
Fluoranteno  3,76  0,93 0,09 0,08 0,07 1,04 0,16  0,82 2,92  1,00  1,23  1,58  
Pireno  3,59  0,64 0,08 0,08 0,09 0,79 0,43  0,19  1,38  0,54  1,66  1,41  
Benzo(a)antraceno*  0,48 0,21 0,02 0,03 0,02 0,12 0,02 0,08 0,08 0,03 0,50 0,21  
Criseno*  0,63 0,37 0,02 0,03 0,02 0,21 0,02 0,08 0,18  0,07 0,50 0,32  
Benzo(b)fluoranteno*  0,23  0,44 0,02 0,03 0,02 0,13 0,06 0,08 0,14  0,05 0,50 0,12  
Benzo(k)fluoranteno*  0,12  0,20 0,02 0,03 0,02 0,09 0,05 0,08 0,06 0,03 0,50 0,12  
Benzo(a)pireno*  0,13  0,14 0,02 0,03 0,02 0,09 0,06 0,08 0,05 0,03 0,50 0,12  
Dibenzo(a,h)antraceno* 0,11  0,11 0,02 0,03 0,02 0,18 0,10  0,08 0,04 0,03 0,50 0,12  
Benzo(g,h,i)perileno*  0,09 0,21 0,03 0,03 0,03 0,09 0,12  0,08 0,13  0,03 0,50 0,18  
Inde(1,2,3-c,d)pireno*  0,09 0,17 0,03 0,03 0,02 0,09 0,10  0,08 0,12  0,03 0,50 0,18  
HAP total  25,56  8,01 1,73  1,21 1,05  8,56 2,58  4,08 20,44 7,96 23,48  11,22
Sum HAP8 EFSA*  1,88  1,85 0,20 0,03 0,18  0,98 0,53  0,62 0,79 0,30 3,97  1,37  
Hidrocarburos aromáticos
policíclicos (HAP)
En la figura 21 se presenta la proporción, en el total de HAP estudiados, de los HAP carcinógenos (HAP8) y no
carcinógenos en cada uno de los grupos de alimentos estudiados. Se observa que la gran mayoría de los HAP
presentes son de características no carcinógenas.
Figura 21. Proporción de HAP8 carcinógenos y no carcinógenos en los grupos de alimentos.
9.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La ingesta de HAP total estimada a través del consumo de los alimentos considerados es de 12,04 μg/día, de
los que 939,2 ng/día corresponden a los HAP8 considerados carcinógenos. La ingesta de B(a)p se estima en
89,29 ng/día.
En la tabla 66 se resumen los datos por grupos de alimentos. Considerando la ingesta como HAP total, la con-
tribución más grande proviene del grupo del pan y los cereales con 5,47 μg/día, seguido del de la carne y los
derivados con 3,28 μg/día. En el grupo de pan y cereales destaca la contribución del pan blanco con 3,84 μg/día
y en el de la carne y los derivados, el chorizo con 2,04 μg/día. El valor destacado del chorizo probablemente es
debido a la presencia de procesos de ahumado en este tipo de preparado. Si observamos la ingesta de HAP8
y de B(a)p, destaca, en primer lugar, el grupo de la carne y derivados en ambos casos.
En las figuras 22, 23 y 24 se representan los porcentajes de contribución de los distintos alimentos a la ingesta
diaria estimada de HAP totales, de HAP8 cancerígenos y de B(a)p.
Se puede comprobar que, así como en términos de HAP total el grupo del pan y los cereales es el que más





















































































Tabla 66. Ingesta diaria estimada de HAP. Resumen por grupos de alimentos.
Figura 22. Contribución del tipo de alimento a la ingesta de HAP totales.














Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de






 g/día  µg/día  ng/día  ng/día  
Carne y derivados  139,9  3,28  306,4  25,70  
Pescado y marisco  52,94  0,34  74,46  0,26  
Verduras y hortalizas  93,69  0,34  30,19  0,71  
Tubérculos  73,06  0,09  2,26  0,14  
Frutas  135,2  0,20  35,70  0,14  
Huevos  31,07  0,27  30,66  0,01  
Leche  127,1  0,40  88,01  0,20  
Derivados lácteos  56,17  0,14  22,50  1,10  
Pan y cereales  217,2  5,47  174,2  0,03  
Legumbres  15,45  0,22  9,06  0,44  
Aceites y grasas  27,09  0,85  107,4  0,31  
Bollería  19,04  0,46  58,26  0,25  
Total alimentos estudio  987,9  10,57  791,8  75,25  






Verduras y hortalizas 














































Figura 24. Contribución del tipo de alimento a la ingesta de B(a)p.
9.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 67 muestra la ingesta estimada de HAP para los diferentes grupos de población, según edad y sexo.
La ingesta estimada más elevada corresponde a los grupos de chicos adolescentes.
Tabla 67. Ingesta diaria estimada de HAP relativa al peso corporal.
9.4 Evaluación del riesgo
9.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
En la tabla 68 se presenta la ingesta diaria estimada de HAP en los distintos grupos de población expresada
en función del peso corporal. Como es habitual en la mayoría de contaminantes, al expresar la exposición en
relación con el peso corporal, destaca el grupo de los niños y las niñas.
Como se recoge en la opinión sobre los HAP en alimentos adoptada por la EFSA en junio de 2008 de acuerdo

















































Grupo de población  Ingesta de 






 g/día  ng/día  ng/día  
Hombres  12,04  939,2  89,29  
Mujeres  8,24  731,5  73,49  
Niños y niñas  10,18  932,2  91,97  
Chicos adolescentes  13,83  1096  101,6  
Chicas adolescentes  10,16  818,8  78,94  
Hombres mayores de 65 años 
 
9,19  736,7  73,73  
Mujeres mayores de 65 años  6,89  587,6  60,75  
medio-alto se encuentra en un rango entre los 28,1 y los 51,3 ng/kg/día en el caso de los HAP8 y entre los 3,9 y
los 6,5 ng/kg/día en el caso del B(a)p.
Como se puede comprobar, los datos correspondientes a la ingesta de los adultos en Cataluña son bastante
inferiores.
Tabla 68. Ingesta diaria estimada de HAP de los distintos grupos de población.
Para los compuestos para los que se ha establecido RfD (dosis de referencia), es decir, la dosis por debajo de la
que es altamente improbable que aparezcan efectos tóxicos, la evaluación se realiza individualmente. Se puede
observar, por comparación, una ingesta diaria muy por debajo de estos valores para todos los grupos de po-
blación (tabla 69). Los correspondientes cocientes de riesgo obtenidos dividiendo la exposición por la RfD dan
valores muy inferiores a la unidad en todos los casos.
Tabla 69. Ingesta diaria correspondiente a los HAP con dosis de referencia establecida.
En mg/kg/día
Algunos de los HAP son genotóxicos y cancerígenos conocidos. La evaluación del riesgo que supone la expo-
sición a este tipo de sustancias se ha llevado a cabo siguiendo las recomendaciones que la EFSA hizo en 2008,
tomando el margen de exposición o MOE (margin of exposure). El MOE es un cociente de riesgo y se calcula
dividiendo una dosis de referencia, de la que conocemos el porcentaje de efecto que produce experimental-
mente, por la dosis objeto de la evaluación. Por lo tanto, en una situación concreta es deseable un valor de













Grupo de población  Ingesta de 






 g/kg/día  ng/kg/día  ng/kg/día  
Hombres  0,17  13,42  1,28  
Mujeres  0,15  13,30  1,34  
Niños y niñas  0,42  38,84  3,83  
Chicos adolescentes  0,25  19,57  1,81  
Chicas adolescentes  0,19  15,45  1,49  
Hombres mayores de 65 años 
 
0,14  11,33  1,13  




Antraceno  Acenafteno  Fluoranteno  Fluoreno  Pireno  
Hombres  5,7E - 06 5,1E - 06 2,0E - 05  1,3E - 05  1,5E -05
Mujeres  4,4E - 06 4,0E - 06 1,5E - 05  9,6E- 06 1,1E -05
 Niños y niñas  5,8E - 06 4,8E - 06 1,9E - 05  1,1E - 05  1,5E -05
 Chicos adolescentes 
 
6,6E - 06 5,8E - 06 2,4E - 05  1,5E - 05  1,8E -05
 Chicas adolescentes  5,2E - 06 4,6E - 06 1,9E - 05  1,1E - 05  1,4E -05 
Hombres 
mayores de 65 años  
4,3E - 06 4,5E - 06 1,6E - 05  1,1E - 05  1,1E -05
Mujeres 
mayores de 65 años  




3,0E - 01  6,0E- 02  4,0E - 02  4,0E- 02  3,0E-02
 
Para el caso concreto de los HAP cancerígenos, la EFSA propone evaluar la suma de los HAP8 hacia una dosis
experimental y crónica que produce un 10% de incidencia de tumores en ratones (límite inferior del intervalo
de confiaza del 95% correspondient a la dosis) o BMDL10.
Los valores de BMDL10 para los HAP que recomienda la EFSA se extraen de los trabajos de carcinogénesis lle-
vados a cabo por Culp y colaboradores en 1998. Para el B(a)p se calcula una BMDL10 de 4,2 mg/día y para los
HAP8 de 29,4 mg/día.
Tomando estos parámetros podemos calcular los MOE de los grupos con las ingestas más altas de nuestro
estudio y compararlos con los habituales en la población de la UE, teniendo en cuenta que la EFSA considera
que los valores de MOE iguales o superiores a 10.000 son propios de situaciones de bajo o muy bajo riesgo.
Los datos se presentan en la tabla 70. Cabe mencionar que dicho valor no debe considerarse un valor de segu-
ridad al que se debe tender, sino que siempre se debe intentar reducir al máximo la exposición a este tipo de
sustancias. Como se puede observar, los valores de MOE obtenidos para nuestra población son superiores a
los de la población europea de referencia y al límite de 10.000.
Tabla 70. Valores de MOE para la exposición a HAP8 y B(a)p.
*En ng/día
9.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 71 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición a HAP total a través
de la dieta.



























Ingesta diaria  H AP8* MOE HAP8  B(a)p* MOE B(a)p
Habitual, adulto UE (EFSA) 1.729 17.000 235  17.900  
Hombre adulto estudio  939,2 31.296 89,29 47.110  
Niños y niñas  932,2 31.538 91,97 45.667  
Chicos adolescentes  1.096 26.818 101,6 41.403  
Grupo de 
población  
Variabilidad Incertidumbre c*Q  
 media  SD  P50  P75  P90  P95  media SD  P50 P75  P90  P95  
Hombres  0,19  0,06  0,19  0,23  0,27 0,30  0,24  0,07  0,23 0,28  0,34  0,38  
Mujeres  0,17  0,05  0,16  0,19  0,23 0,26  0,20  0,06  0,19 0,24  0,28  0,31  
Chicos adolescentes  0,28  0,10  0,26  0,33  0,41 0,47  0,34  0,13  0,31 0,40  0,50  0,58  
Chicas adolescentes  0,22  0,07  0,21  0,26  0,32 0,35  0,27  0,09  0,26 0,32  0,38  0,43  
Hombres> de 65 años  0,15  0,05  0,15  0,18  0,21 0,24  0,18  0,06  0,18 0,22  0,26  0,29  
Mujeres> de 65 años  0,13  0,04  0,12  0,15  0,18 0,20  0,15  0,05  0,14 0,18  0,22  0,24  
TOTAL  0,19  0,06  0,18  0,22  0,27 0,31  0,24  0,08  0,22 0,28  0,34  0,39  
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. En nin-
gún caso, ni al considerar la variabilidad, ni en el peor escenario razonable que se crea al tener en cuenta las
incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, los valores obtenidos superan el doble
o el tripe de los valores deterministas. Obviamente, dado el amplio margen que separa estos valores de cual-
quier cifra de riesgo, en estos supuestos tampoco nos aproximamos significativamente a situaciones límite.
9.5 Evolución 2000 - 2005
9.5.1 Concentración
En las figuras 25, 26 y 27 se muestran las comparaciones de las concentraciones medias de HAP totales, HAP8
y B(a)p halladas en los dos estudios.
Para los HAP totales, pese a que se observan algunos descensos como es el caso de  los tubérculos o los deri-
vados lácteos, la mayoría de los grupos de alimentos manifiestan incrementos: carne y derivados, huevos, pan
y cereales, leche, legumbres, verduras, y aceites y grasas.
En cuanto a los HAP8 se observa una tendencia a la disminución de las concentraciones: tubérculos, pan y ce-
reales. En cambio, se detectan subidas en los valores de: leche, frutas, huevos, y aceites y grasas.
En el cas del B(a)p se observa una disminución del contenido en pescado y marisco, pan y cereales, tubérculos
y legumbres. Se aprecian incrementos en carne y derivados, verduras, frutas, huevos, leche, y aceites y grasas.















































































Figura 26. Comparación de las concentraciones medias de HAP8. 2000 - 2005.
Figura 27. Comparación de las concentraciones medias de B(a)p. 2000 - 2005.
9.5.2 Ingesta
Como se puede observar en la tabla 72, la ingesta total estimada de HAP para un individuo adulto en Cataluña
es de 12,04 μg/día, mientras que en el año 2000 fue de 8,42 μg/día (43%). En cuanto a la evolución de los
valores de ingesta para el conjunto de los HAP8 y el B(a)p, se aprecia en ambos casos un notable descenso en























































































































































Tabla 72. Variación en la ingesta diaria de HAP totales, HAP8 y B(a)p. 2000 - 2005.
9.6 Otros estudios
En la tabla 73 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las compa-
raciones resultan difíciles a causa de la metodología uilizada, nos permiten comprobar un nivel relativamente
elevado de ingesta detectado en este estudio.













Alimentos Consumo de 
alimento
HAP total HAP8 B(a)p
g/día g/día ng/día ng/día
2000 Encat 2003 2000 2005 2000 2005 2000 2005
Carne y derivados 185 171,9 2,49 3,28 358,3 306,4 18,13 25,70
Pescado y marisco 92 67,53 0,73 0,34 201,2 74,46 21,62 7,14
Verduras y hortalizas 226 159,7 0,20 0,34 56,95 30,19 2,94 3,53
Tubérculos 74 73,06 0,27 0,09 68,30 2,26 4,66 2,26
Frutas 239 193,6 0,23 0,20 29,88 35,70 3,35 4,52
Huevos 34 31,29 0,08 0,27 10,30 30,66 0,78 2,78
Leche 217 128,4 0,33 0,40 78,12 88,01 2,39 10,72
Derivados lácteos 106 75,62 0,70 0,14 132,9 22,50 8,27 2,81
Pan y cereales 206 224,3 2,98 5,47 734,8 174,2 53,97 9,92
Legumbres 24 30,36 0,07 0,22 24,46 9,06 1,39 0,94
Aceites y grasas 41 27,16 0,36 0,85 103,6 107,4 11,15 13,42
Bollería 45,45 0,46 58,26 5,55
Total alimentos 
considerado
1.444 1.228 8,42 12,04 1.799 939,2 128,6 89,29
País  g/día  Autores  
Cataluña  12,04  El presente estudio  
España  8,57  Ibáñez, R y col., 2005
Cataluña  8,4  Estudio 2000  
Nueva Zelanda 3,2  Thomson, B y col., 1996
Italia  3  Lodovici, M y col., 1995
EE.UU.  3  Menzie, CA y col., 1992
Holanda  entre 5 y 17 de Vos, RH y col., 1990
Reino Unido  3,7  Dennis, MJ y col., 1983

10.1 Resultados de los análisis de alimentos
En la tabla 74 se presentan las concentraciones detectadas en los diferentes grupos de alimentos analizados.
Los niveles más elevados se han encontrado en el grupo del pescado y el marisco: salmón, caballa, salmonete
y lenguado (1.680 ng/kg, 804,3 ng/kg, 593,3 ng/kg y 549,6 ng/kg de peso fresco respectivamente); y en el grupo
de los aceites y las grasas (mantequilla) y los derivados lácteos (queso) con 1.550 y 540,0 ng/kg respectiva-
mente.
Las concentraciones más bajas se detectan en las verduras con 6,14 ng/kg, los tubérculos con 7,70 ng/kg y las
frutas con 5,25 ng/kg de peso fresco.
Tabla 74. Concentración de HCB en los alimentos.
En ng/kg de peso fresco
10.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La ingesta diaria estimada de hexaclorobenceno para un hombre adulto se cifra en 71,62 ng/día. La leche en-
tera, los huevos y el queso son los alimentos que más contribuyen a la ingesta de hexaclorobenceno, con 6,35
ng/día, 5,43 ng/día y 5,24 ng/día respectivamente. El emperador es la especie que menos lo hace.
En la tabla 75 se resume la ingesta diaria de hexaclorobenceno para un hombre adulto y por grupos de ali-
mentos. Los que más contribuyen a la ingesta son el pescado y el marisco, seguidos por el grupo de la carne y















Alimentos  Concentración de HCB 
Carne y derivados  111,9  
Pescado y marisco  330,0  
Verduras y hortalizas  6,14  
Tubérculos  7,70  
Frutas  5,25  
Huevos  174,8  
Leche  50,75  
Derivados lácteos  283,5  
Pan y cereales  43,75  
Legumbres  15,00  
Aceites y grasas  480,6  
Bollería  86,83  
Tabla 75. Ingesta diaria de HCB en un hombre adulto.
En la figura 28 se presenta el porcentaje de contribución de los distintos tipos de alimentos a la ingesta diaria
de hexaclorobenceno. Se observa cómo la contribución del pescado se eleva al 20,5%, la de la carne y los de-
rivados hasta el 17,9%, y la del pan y los cereales al 14,2%. Entre los tres grupos contabilizan el 52,6% de la in-
gesta.
Figura 28. Aportación porcentual de los grupos de alimentos a la ingesta diaria de HCB.
10.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 76 muestra la ingesta estimada de hexaclorobenceno para los distintos grupos de población, según
edad y sexo.
El grupo de población con una mayor ingesta estimada de hexaclorobenceno derivada del consumo de ali-




















Carne y derivados 171,9 12,83
Pescado y marisco 67,53 14,70





Derivados lácteos 75,62 8,74
Pan y cereales 224,3 10,17
Legumbres 30,36 0,42
Aceites y grasas 27,16 4,50
Bollería 45,45 4,68
Total alimentos estudio 987,9 59,73
Total alimentos considerado 1.228 71,62
Consumo de alimento


















Verduras y hortalizas 
1,3%
Pescado y marisco 
20,5%
ng/día, mientras que el grupo con una ingesta diaria menor es el de les mujeres mayores de 65 años, con
50,11 ng/día.
Tabla 76. Ingesta diaria estimada de HCB de los distintos grupos de población. Valor correspondiente al total de
alimentos considerados.
En ng/día
10.4 Evaluación del riesgo
10.4.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
La tabla 77 muestra la ingesta diaria estimada de hexaclorobenceno por consumo de alimentos en los dife-
rentes grupos de población, expresada en función del peso corporal.
Tabla 77. Ingesta de HCB relativa al peso corporal.
En ng/kg/día
Para evaluar la ingesta de hexaclorobenceno aportada por los alimentos a la dieta se han tenido en cuenta la
dosis oral de referencia establecida por la EPA, 0,8 μg/kg/día; la ingesta diaria admisible (JECFA), 0,6 μg/kg/día,
y la que ha establecido la OMS, 0,17 μg/kg/día. Un hombre adulto, un adolescente o un niño, con ingestas de















Grupo de población Ingesta de HCB
Hombres  71,62  
Mujeres  63,46  
Niños y niñas  102,9  
Chicos adolescentes  84,64  
Chicas adolescentes  51,86  
Hombres mayores de 65 años 56,93  
Mujeres mayores de 65 años  50,11  
 
Grupo de población  Ingesta de HCB
Hombres  1,02  
Mujeres  1,15  
Niños y niñas  4,29  
Chicos adolescentes  1,51  
Chicas adolescentes  0,98  
Hombres mayores de 65 años 0,88  
Mujeres mayores de 65 años 0,84  
10.4.2 Evaluación probabilística de la exposición
En la tabla 78 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición al hexaclorobenceno
a través de la dieta.
Tabla 78. Ingesta relativa de HCB por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e influencia de
algunas incertidumbres.
En ng/kg/día
Se puede observar una correlación considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y los
cálculos deterministas, pese a que éstas últimas son algo inferiores. Este desplazamiento es ligeramente más
marcado en el caso de los adolescentes. Muy probablemente dichas diferencias se deben a la naturaleza dife-
rente de los datos estadísticos que deben emplearse en los dos tipos de estimación.
Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. En ningún caso, ni al considerar
la variabilidad, ni en el peor escenario razonable que se crea al tener en cuenta las incertidumbres asociadas
a los datos de consumo y de concentración, se observa que la exposición calculada supere el nivel de la dosis
oral de referencia establecida por la EPA, 0,8 de μg/kg/día, la ingesta diaria admisible (JECFA), 0,6 μg/kg/día,
o la que ha establecido la OMS de 0,17 μg/kg/día. La ingesta del percentil 95 (alto) de la población es de entre
2.03 y 3,93 ng/kg/día, según el grupo de población considerado.
10.5 Evolución 2000 - 2005
10.5.1 Concentración
Las figuras 29 y 30 muestran la comparación de las medias de concentración de hexaclorobenceno entre los
dos estudios realizados. Se detecta un incremento de concentraciones en la mayoría de grupos: pescado y ma-
risco, aceites y grasas, tubérculos, leche, pan y cereales, frutas y legumbres. Los valores disminyen en la carne


















Variabilidad  Incertidumbre c*Q  
 media  SD  P50 P75 P90 P95  media SD  P50  P75 P90  P95  
Hombres  1,20  0,36 1,15 1,40 1,67 1,85  1,43  0,44 1,37  1,67 2,00  2,22  
Mujeres  1,24  0,41 1,17 1,46 1,78 2,01  1,46  0,50 1,37  1,73 2,11  2,39  
Chicos adolescentes 1,94  0,74 1,81 2,31 2,90 3,31  2,28  0,88 2,13  2,72 3,42  3,93  
Chicas adolescentes 
 
1,65  0,54 1,57 1,92 2,34 2,66  1,99  0,66 1,89  2,32 2,85  3,25  
Hombres > de 65 años 
 
0,98  0,31 0,94 1,16 1,38 1,54  1,16  0,37 1,11  1,37 1,65  1,84  
Mujeres> de 65 años 1,04  0,36 0,98 1,23 1,52 1,72  1,22  0,42 1,15  1,44 1,77  2,03  
TOTAL  1,34  0,47 1,26 1,59 1,95 2,20  1,57  0,56 1,47  1,87 2,30  2,60  
Figura 29. Concentración media de HCB en alimentos. Comparación 2000 - 2005.
Figura 30. Concentración media de HCB en alimentos. Comparación 2000 - 2005.
10.5.2 Ingesta
La tabla 79 muestra la evolución de la ingesta de hexaclorobenceno entre los dos estudios de dieta total, to-
mando como referencia al hombre adulto. Como se puede observar, el descenso es muy notable y general
(57%). La ingesta total de hexaclorobenceno estimada para un individuo estándar es de 71,62 ng/día, valor bas-
tante más bajo que el estimado en el año 2000 de 166,2 ng/día. Cabe destacar el importante descenso en la

























































































Tabla 79. Evolución de la ingesta de HCB. 2000 - 2005
10.6 Otros estudios
En la tabla 80 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las com-
paraciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.

















Alimentos  Consumo de alimento  Ingesta de HCB
 g/día  ng/día  
 2000  Encat 2003  2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  31,98  12,83  
Pescado y marisco  92  67,53  23,59  14,70  
Verduras y hortalizas  226  159,7  1,31  0,94  
Tubérculos  74  73,06  0,10  0,56  
Frutas  239  193,6  0,17  1,05  
Huevos  34  31,29  6,26  5,47  
Leche  217  128,4  2,80  7,57  
Derivados lácteos  106  75,62  92,15  8,74  
Pan y cereales  206  224,3  2,19  10,17  
Legumbres  24  30,36  0,01  0,42  
Aceites y grasas  41  27,16  5,61  4,50  
Bollería   45,45   4,68  
Total alimentos considerados 1.444  1.228  166,2  71,62  
País  ng/día Autores  
Cataluña  72  El presente estudio  
Japón  114  Darnerud, PO y col., 2006
China  560  Nakata, H y col., 2002  
Cataluña  166  Estudio 2000  
País Vasco 203  Urieta, I y col., 1996  
Holanda  98 - 217  Brussaard, J y col., 1996
Suecia  350  Vaz, R, 1995  
Australia  280  Kannan, K y col., 1994  
India  126  Kannan, K y col., 1992  
Inglaterra  210  Burton, M y col., 1987  
Holanda  1.001 Greve, PA, 1986  
Finlandia  1.694  Moilanen, R y col., 1986
11.1 Resultados de los análisis de alimentos
Las concentraciones de PBDE detectadas en los grupos de alimentos se presentan en la tabla 81. Las concentraciones
más elevadas de PBDE se detectan en el grupo del pescado y el marisco y el de aceites y grasas, con concentraciones
medias de 563,9 ng/kg y 359,3 ng/kg respectivamente. Por otro lado, las menores concentraciones se hallan en el
grupo de las verduras, las frutas y la leche, con medias de 23,92 ng/kg, 19,00 ng/kg y 11,35 ng/kg respectivamente.
Tabla 81. Concentración de PBDE. Valores medios. 
En ng/kg de peso fresco
En lo que al contenido total de PBDE se refiere, el grupo del pescado y el marisco es el que presenta en general
las concentraciones más elevadas. La más alta se detecta en el salmón, con 2.015 ng/kg de peso fresco, seguido
de la caballa con 1.124 ng/kg. Las concentraciones más bajas se encuentran en los grupos de verduras, frutas
y leche, en particular en la coliflor, la pera y la leche semidesnatada con 15,10 ng/kg, 14,70 ng/kg y 9,84 ng/kg
de peso fresco respectivamente.
11.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La tabla 82 muestra la ingesta diaria de PBDE para un hombre adulto por grupos de alimentos, que se estima
en 75,45 ng/día con una destacada contribución de los grupos del pescado y el marisco, los aceites y las grasas,
y el pan y los cereales.
































































































Tetra - BDE  8,09  289,4  2,54  6,80  2,81  10,01  1,65  8,65  5,63  4,45  45,25  14,67  
Penta - BDE  11,04  154,2 3,33  15,10 3,76  13,55  1,60  9,18  5,39  4,05  61,50  16,10  
Hexa - BDE  6,21  106,4 3,23  5,00  2,43  14,60  1,62  9,85  5,25  4,30  50,50  13,87  
Hepta - BDE  5,28  6,74  3,23  5,00  2,50  12,85  1,62  9,85  5,25  4,30  50,50  12,57  
Octa - BDE  19,30  7,20  11,60  15,00 7,50  43,80  4,86  29,55  15,75  12,90 151,5  41,60  
Sum PBDE  49,92  563,9  23,92  46,90 19,00  94,80  11,35  67,08  37,27  30,00 359,3  98,80  




 g/día  ng/día  
Carne y derivados  171,9  6,83  
Pescado y marisco  67,53  26,47  
Verduras y hortalizas  159,7  3,66  
Tubérculos  73,06  3,43  
Frutas  193,6  3,82  
Huevos  31,29  2,97  
Leche  128,4  1,53  
Derivados lácteos  75,62  2,38  
Pan y cereales  224,3  9,43  
Legumbres  30,36  0,91  
Aceites y grasas  27,16  9,56  
Bollería  45,45  4,46  
Total alimentos estudio  987,9  61,77  
Total alimentos considerado 1.228  75,45  
En la figura 31 se presenta la contribución porcentual de los diferentes tipos de alimentos a la ingesta diaria
de PBDE.
Figura 31. Aportación porcentual de los grupos de alimentos a la ingesta diaria
11.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
En tabla 83 se presenta la ingesta diaria estimada de PBDE a través de los alimentos para los distintos grupos
de población, según edad y sexo.
Tabla 83. Ingesta diaria estimada de PBDE de los distintos grupos de población.
En ng/día
Los hombres son el grupo de población con una ingesta diaria estimada de PBDE más elevada (75,45 ng/día).
Encontramos valores muy próximos en el grupo de chicos adolescentes con 72,90 ng/día. El valor de ingesta
más bajo corresponde al grupo de las chicas adolescentes, con 59,42 ng/día.
11.4 Evaluación del riesgo
En la tabla 84 se indica la ingesta diaria estimada de PBDE por consumo de alimentos en los diferentes grupos
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Niños y niñas 62,08
Chicos adolescentes 72,90
Chicas adolescentes 59,42
Hombres mayores de 65 años 70,41
Mujeres mayores de 65 años 61,56
Tabla 84. Ingesta de PBDE relativa al peso corporal
En ng/kg/día
La ausencia de niveles de seguridad establecidos no permite, por ahora, realizar una evaluación científica del
riesgo que puede suponer la ingesta de estos contaminantes.
Se puede hacer una aproximación al riesgo utilizando el valor conocido de LOAEL sugerido como límite para
las mezclas de PBDE: 1 mg/kg/día. En todos los grupos de edad encontramos ingestas muy inferiores a este
valor. En la tabla 85 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición a PBDE totales
a través de la dieta.
Tabla 85. Ingesta relativa de PBDE totales por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e in-
fluencia de algunas incertidumbres.
En ng/kg/día
Se puede observar una coincidencia entre los valores de las medias del estudio probabilístico y los cálculos
deterministas (tabla 84). Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, dichos valores aumentan. En nin-
gún caso, ni al considerar la variabilidad, ni en el peor escenario razonable que se crea al tener en cuenta las
incertidumbres asociadas a los datos de consumo y de concentración, se observa que la exposición calculada
siquiera se aproxime al LOAEL antes mencionado de 1 mg/kg/día. El percentil 95 (alto) de la población realiza













Grupo de población  Ingesta 
PBDE  
 
Hombres  1,08  
Mujeres  1,26  
Niños y niñas  2,59  
Chicos adolescentes  1,30  
Chicas adolescentes  1,12  
Hombres mayores de 65 años 
 
1,08  
Mujeres mayores de 65 años 1,03
Grupo de 
población  
Variabilidad  Incertidumbre c*Q  
 media  SD  P50  P75 P90  P95  media  SD  P50 P75 P90 P95  
Hombres  0,93  0,29 0,88 1,08  1,30  1,46  1,14  0,36 1,09 1,34 1,61 1,79  
Mujeres  1,07  0,37 1,02 1,26  1,55  1,74  1,33  0,45 1,26 1,56 1,90 2,15  
Chicos adolescentes 1,26  0,52 1,16 1,51  1,92  2,23  1,60  0,65 1,47 1,91 2,42 2,81  
Chicas adolescentes  1,10  0,34 1,05 1,29  1,56  1,73  1,37  0,42 1,31 1,60 1,92 2,13  
Hombres > de 65 años 0,89  0,27 0,85 1,04  1,25  1,38  1,07  0,32 1,03 1,25 1,49 1,64  
Mujeres > de 65 años 
 
0,94  0,37 0,87 1,12  1,42  1,65  1,14  0,44 1,07 1,36 1,71 1,97  
TOTAL  1,02  0,35 0,96 1,21  1,49  1,66 1,26  0,42 1,19 1,48 1,82 2,03  
11.5 Evolución 2000 - 2005
11.5.1 Concentración
La figura 32 indica las variaciones en la concentración media de PBDE en el conjunto de alimentos estudiados
en ambos trabajos.
En general, las concentraciones han experimentado un aumento, especialmente acusado en el caso de los tu-
bérculos, que han aumentado en un factor de 6. Por otro lado, destaca la disminución detectada en carne y
derivados, leche, y aceites y grasas.
Figura 32. Concentración media de PBDE en alimentos. Comparación 2000 - 2005.
* 2005:ND=  LOD
11.5.2 Ingesta
En la tabla 86 se puede observar la variación en la ingesta diaria de PBDE entre los estudios de 2000 y 2005.
La ingesta total estimada disminuye del rango 81-112 ng/día del 2000 a 75,45 ng/día del estudio actual, lo que
representa una reducción del 22%.
Se observa un declive sustancial en la ingesta de PBDE a través de los alimentos. Al valorar este cambio hay
que ponderar también el descenso en la ingesta de pescado y marisco de la población estándar en Cataluña,






















































































Tabla 86. Evolución de la ingesta de PBDE. 2000 - 2005.
11.6 Otros estudios
En la tabla 87 se presentan los datos de algunos estudios similares de otros países que, pese a que las compa-
raciones resultan difíciles por la disparidad de metodologías y diseño de los mismos, nos permiten situarnos
en el entorno.













Alimentos  Consumo de alimento  Ingesta de PBDE
 g/día  ng/día  
 2000  Encat 2003  2000  2005  













Verduras y hortalizas  226  159,7  1,18 - 2,37  3,66  
Tubérculos  74  73,06  0,00 -  1,10  3,43  
Frutas  239  193,6  0,00 - 2,75  3,82  
Huevos  34  31,29  1,98 - 2,38  2,97  
Leche  217  128,4  2,86 - 4,49  1,53  
Derivados lácteos  106  75,62  3,61 - 6,56  2,38  
Pan y cereales  206  224,3  0,00 - 14,73  9,43  
Legumbres  24  30,36  0,05 - 0,47  0,91  
Aceites y grasas  41  27,16  23,35 - 24,85  9,56  
Bollería




 Total alimentos considerado 1.444  1.228  81,9 - 112,7  75,45  
 
País  ng/día  Autores  
Cataluña  75,45  El presente estudio  
Bélgica  23- 48  Voorspoels, S y col., 2007
España  38,5  Gómara, G y col., 2006
Suecia  51  Darnerud, PO y col., 2006
EE.UU.  14,9 - 44,7  Huwe, JK y col., 2005  
Reino Unido y Canadá  90,5  Wijesekera, JK y col., 2002
Reino Unido y Canadá  44  Ryan, JK y col., 2001  
Cataluña  82 - 113  Estudio 2000  

12.1 Resultados de los análisis de alimentos
En la tabla 88 se muestran los valores medios hallados para cada uno de los grupos de alimentos. Los niveles más
elevados se han encontrado en el grupo del pescado y el marisco: salmonete, sardina, boquerón y atún con 7.088
ng/kg, 1.829 ng/kg, 1.606 ng/kg y 1.292 ng/kg de peso fresco respectivamente. Las concentraciones más bajas se
encuentran en las frutas y las verduras con unas concentraciones medias de 0,376 y 0,813 ng/kg respectivamente.
Tabla 88. Concentración de PCDE. Valores medios de los grupos de alimentos.
En ng/kg de peso fresco
12.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La ingesta diaria estimada de PCDE para un hombre adulto se estima en 51,68 ng/día. El grupo de alimentos
que aporta la mayor parte de PCDE a la dieta es el del pescado y el marisco. El atún, la merluza y la sardina son
los alimentos que más contribuyen a la ingesta de PCDE, con 13,09 ng/día, 7,26 ng/día y 6,91 ng/día de peso
fresco respectivamente.
En la tabla 89 se muestra el resumen de la ingesta diaria de PCDE para un hombre adulto por grupos de ali-
mentos. Se puede observar la contribución del grupo del pescado y el marisco, seguido a distancia por el grupo
del pan y los cereales y el de los aceites y las grasas. En la figura 33 se puede apreciar la distribución porcentual
de la aportación a la ingesta diaria de cada grupo de alimentos. En ésta última se observa cómo la contribución
del pescado se eleva al 97,2%.






























































































Tetra - CDE  0,245  62,46  0,411 0,125  0,063  0,250  0,420  0,246  1,13  0,188 1,60  0,347  
Penta - CDE  0,169  194,9  0,081 0,125  0,063  0,250  0,041  0,246  0,131  0,108 1,26  0,347  
Hexa - CDE  0,171  363,6  0,081 0,125  0,063  0,250  0,123  0,674  0,131  0,108 1,68  0,347  
Hepta - CDE
 
0,376  290,3  0,081 0,125  0,063  0,250  0,041  0,246  0,131  0,108 1,26  0,347  
Octa - CDE  0,539  183,4  0,161 0,250  0,126  0,505  0,080  0,498  0,264  0,215 2,53  0,683
 Sum PCDE  1,50  1.095  0,813 0,750 0,376 1,51  0,704 1,91  1,79  0,725 8,33  2,07  




Carne y derivados  171,9  0,176  
Pescado y marisco  67,53  50,24  
Verduras y hortalizas  159,7  0,127  
Tubérculos  73,06  0,055  
Frutas  193,6  0,077  
Huevos  31,29  0,047  
Leche  128,4  0,110  
Derivados lácteos  75,62  0,064  
Pan y cereales  224,3  0,431  
Legumbres  30,36  0,022  
Aceites y grasas  27,16  0,238  
Bollería  45,45  0,092  
Total alimentos estudio  987,9  40,62  
Total alimentos considerado  1.228  51,68  
Figura 33. Contribución de los grupos de alimentos a la ingesta diaria de PCDE.
12.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 90 muestra la ingesta estimada de PCDE para los distintos grupos de población, según edad y sexo.
El grupo de población con más ingesta estimada de PCDE es el de hombres con 51,68 ng/día, mientras que el
grupo con menos ingesta corresponde al de los niños y las niñas con 22,19 ng/día.
Tabla 90. Ingesta diaria estimada de PCDE de los distintos grupos de población.
En ng/día
12.4 Evaluación del riesgo
En la tabla 91 se presenta la ingesta diaria estimada por consumo de alimentos de PCDE en los diferentes gru-
pos de población, expresada en función del peso corporal. Como es habitual, al realizar este tipo de cálculo,
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Grupo de población  Ingesta de 
PCDE  
Hombres  51,68  
Mujeres  47,02  
Niños y niñas  22,19  
Chicos adolescentes  31,98  
Chicas adolescentes  38,90  
Hombres mayores de 65 años 
 
50,17  
Mujeres mayores de 65 años 43,65
Tabla 91. Ingesta diaria de PCDE relativa al peso corporal.
En ng/kg/día
En la tabla 92 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición a PCDE a través de
la dieta.
Tabla 92. Ingesta relativa de PCDE por grups de población. Distribución de los valores de exposición e influencia de
algunas incertidumbres.
En ng/kg/día
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, los valores aumentan. El percentil
95 (alto) de la población realiza una ingesta de entre 1,68-2,05 ng/kg/día, según el grupo de población estu-
diado.
No se dispone aún de suficientes datos toxicológicos que permitan establecer unos límites o niveles de segu-
ridad para estos contaminantes por lo que no es posible realizar una evaluación, ni con métodos deterministas
ni probabilísticos, del riesgo que supone ingerir PCDE a través de la dieta.
12.5 Evolución 2000 - 2005
12.5.1 Concentración
En la figura 34 se muestra la comparación de las medias de concentración de PCDE entre los dos estudios re-
alizados, pero separando el grupo del pescado y el marisco puesto que la escala de valores que presenta difiere













Grupo de población  Ingesta de PCDE
Hombres  0,74  
Mujeres  0,85  
Niños y niñas  0,92  
Chicos adolescentes  0,57  
Chicas adolescentes  0,73  
Hombres mayores de 65 años 0,77  
Mujeres mayores de 65 años  0,73  
Grupo de 
población  
Variabilidad  Incertidumbre c*Q  
 media  SD  P50  P75  P90  P95 media  SD  P50  P75  P90 P95  
Hombres  0,69  0,40  0,62  0,89  1,22 1,44 0,83  0,47  0,75 1,08  1,45 1,70  
Mujeres  0,81  0,45  0,72  1,04  1,41 1,67 0,98  0,54  0,88 1,26  1,69 1,99  
Chicos adolescentes 
 
0,64  0,44  0,53  0,84  1,23 1,50 0,74  0,49  0,63 0,98  1,40 1,68  
Chicas adolescentes 0,76  0,46  0,68  1,00  1,38 1,61 1,04  0,62  0,93 1,36  1,88 2,20  
Hombres > de 65 años 
 
0,71  0,39  0,63  0,90  1,22 1,44 0,90  0,48  0,81 1,15  1,53 1,81  
Mujeres > de 65 años 
 
0,75  0,49  0,65  0,98  1,37 1,69 0,93  0,58  0,81 1,20  1,66 2,05  
TOTAL  0,75  0,45  0,66  0,96  1,34 1,60 0,90  0,53  0,80 1,15  1,57 1,89  
En cuanto a la concentración, se puede observar un aumento importante en el caso del pescado. También se
incrementa el contenido en el grupo de las verduras, los huevos y la leche. Por otro lado, para el resto de ali-
mentos se aprecian disminuciones: carne y derivados, tubérculos, frutas, derivados lácteos, pan y cereales, le-
gumbres, y aceites y grasas.
Figura 34. Variación en la concentración media de PCDE en alimentos. Comparación 2000 - 2005.
12.5.2 Ingesta
La tabla 93 muestra la evolución de la ingesta de PCDE entre los dos estudios. Como se puede observar, hay
un ligero aumento en la ingesta de PCDE actual. La ingesta total de PCDE estimada en el estudio actual para
el hombre adulto es de 51,68 ng/día, valor ligeramente superior al estimado en 2000, que fue de 41,04 ng/día.
Este incremento del 26% se debe principalmente a la contribución del pescado y el marisco. Pese a que el con-
sumo de pescado ha disminuido un 26 % entre la población, el número de especies incluidas en el estudio se
































































































Tabla 93. Evolución de la ingesta de PCDE. 2000 - 2005.
12.6 Otros estudios














Alimentos  Consumo de 
alimento  
Ingesta de PCDE  
 g/día  ng/día  
 2000 Encat 2003  2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  0,336  0,176  
Pescado y marisco  92  67,53  38,43  50,24  
Verduras y hortalizas  226  159,7  0,116  0,127  
Tubérculos  74  73,06  0,075  0,055  
Frutas  239  193,6  0,189  0,077  
Huevos  34  31,29  0,044  0,047  
Leche  217  128,4  0,127  0,110  
Derivados lácteos  106  75,62  0,230  0,064  
Pan y cereales  206  224,3  1,01  0,431  
Legumbres  24  30,36  0,030  0,022  
Aceites y grasas  41  27,16  0,451  0,238  
Bollería   45,45   0,092  
Total alimentos considerado 1.444  1.228  41,04  51,68

13.1 Resultados de los análisis de alimentos
Los análisis de las muestras de alimentos se han realizado para los diferentes grupos de congéneres que re-
sultan según el grado de cloración de la molécula base: tetraclorados, pentaclorados, hexaclorados, heptaclo-
rados y octaclorados. Así, cada uno de los valores obtenidos representa el nivel de contaminación resultante
del conjunto de todos los congéneres del mismo grupo que se encuentran en la muestra y que se expresan
como sumatorio de todos ellos: tetraCN, pentaCN, hexaCN, heptaCN i octaCN respectivamente.
Las concentraciones de PCN en los distintos grupos de alimentos estudiados se presentan en la tabla 94.
Tabla 94. Concentració de PCN. Valors mitjana dels grups d’aliments
En ng/kg de peso fresco
En cuanto al contenido total de PCN, el grupo del pescado y el marisco es el que, en general, presenta concen-
traciones más elevadas. La más alta es la del salmón con 226,9 ng/kg de peso fresco, seguido de la caballa con
95,00 ng/kg. El salmonete, el emperador y el lenguado presentan concentraciones de entre 50 y 70 ng/kg. Las
concentraciones más bajas se encuentran en los grupos de las frutas y la leche, con concentraciones medias
de 1,19 y 0,838 ng/kg de peso fresco respectivamente. Por grupos de congéneres, son mayoritarios los tetraCN
y los pentaCN.
13.2 Contribución de los alimentos a la ingesta
La ingesta estimada de PCN a través del consumo de alimentos es de 7,25 ng/día. El pan, el aceite de oliva y el
salmón son los alimentos que más contribuyen a la ingesta diaria, con 1,00 ng/día, 0,49 ng/día y 0,41 ng/día
respectivamente.
La tabla 95 muestra el resumen de la ingesta diaria de PCN para un hombre adulto por grupos de alimentos.
Se puede observar la contribución destacada del grupo del pescado y el marisco, y el del pan y los cereales.































































































TetraCN  1,73  15,31  1,26  0,913  0,584  2,51  0,559  6,72  5,69  6,98  12,44  10,43  
PentaCN  0,601  28,38  0,538  0,359  0,236  1,01  0,140  3,31  1,78  2,38  4,91  2,95  
HexaCN  0,172  2,98  0,154  0,239  0,093  0,251  0,070  1,26  0,208  0,390  1,61  0,998  
HeptaCN  0,151  0,307  0,264  0,465  0,196  0,251  0,035  0,220  0,186  0,353  1,24  0,614  
OctaCN  0,151  0,129  0,080  0,216  0,081  0,251  0,035  0,220  0,136  0,104  1,24  0,313  
Total PCN 2,80  47,06  2,29  2,19  1,19  4,28  0,838  11,74  7,99  10,20  21,45  15,31  
Tabla 95. Ingesta estimada de PCN para un hombre adulto. Resumen por grupo de alimentos.
Figura 35. Contribución de los grupos de alimentos a la ingesta diaria de PCN.
13.3 Ingesta diaria estimada por grupos de población
La tabla 96 muestra la ingesta estimada de PCN para los diferentes grupos de población, según edad y sexo.




















Alimentos  Consumo de alimento  Ingesta de PCN  
 g/día  ng/día  
Carne y derivados  171,9  0,424  
Pescado y marisco  67,53  1,95  
Verduras y hortalizas  159,7  0,399  
Tubérculos  73,06  0,160  
Frutas  193,6  0,249  
Huevos  31,29  0,134  
Leche  128,4  0,124  
Derivados lácteos  75,62  0,346  
Pan y cereales  224,3  1,92  
Legumbres  30,36  0,286  
Aceites y grasas  27,16  0,558  
Bollería  45,45  0,695  
Total  alimentos estudio  987,9  5,81  


























Pan y cereales 
26%
Bollería 10% 
Grupo de población Ingesta PCN
Hombres 7,25
Mujeres 6,58
Niños y niñas 6,25
Chicos adolescentes 7,91
Chicas adolescentes 5,98
Hombres mayores de 65 años 6,54
Mujeres mayores de 65 años 5,56
El de los chicos adolescentes es el grupo de población con una ingesta diaria estimada más elevada con 7,91
ng/día, seguidos de cerca por el de los hombres adultos. El valor de ingesta más bajo corresponde al grupo de
las mujeres mayores de 65 años, con 5,56 ng/día. Esta marcada diferencia, observable con menor intensidad
en otros grupos, se debe, principalmente a un consumo más elevado de carne y derivados, pan y cereales, y
bollería en los niños y niñas y los adolescentes con respecto a las personas mayores.
13.4 Evaluación del riesgo
La tabla 97 presenta la ingesta diaria estimada de PCN por consumo de alimentos relativa al peso corporal para
los distintos grupos de población estudiados, según edad y sexo. Como en casos anteriores, al expresar la ingesta
en función del peso corporal, el valor correspondiente a los niños y las niñas es bastante mayor que el resto.
La ausencia de niveles de seguridad establecidos no permite, por ahora, evaluar el riesgo que puede suponer
la ingesta de estos contaminantes.
Tabla 97. Ingesta de PCN relativa al peso corporal.
En ng/kg/día
En la tabla 98 se presentan los resultados de la evaluación probabilística de la exposición a PCN a través de la dieta.
Tabla 98. Ingesta relativa de PCN por grupos de población. Distribución de los valores de exposición e influencia de
algunas incertidumbres.
En ng/kg/día
Se puede observar una coincidencia considerable entre los valores de las medias del estudio probabilístico y
los cálculos deterministas. Lógicamente, al tener en cuenta la incertidumbre, estos valores aumentan.
Aún no se dispone para estos contaminantes de suficientes datos toxicológicos que permitan establecer unos













Grupo de población  Ingesta PCN
Hombres  0,104  
Mujeres  0,120  
Niños y niñas  0,260  
Chicos adolescentes  0,141  
Chicas adolescentes  0,113  
Hombres mayores de 65 años 0,101  
Mujeres mayores de 65 años  0,093  
Grupo de 
población  
Variabilidad  Incertidumbre c*Q  
 media SD  P50  P75  P90  P95  media  SD  P50  P75  P90  P95  
Hombres  0,102  0,029 0,098  0,118 0,139  0,155  0,119  0,034 0,115 0,138 0,163 0,182  
Mujeres  0,119  0,036 0,113  0,138 0,165  0,185  0,141  0,044 0,134 0,165 0,199 0,222  
Chicos adolescentes 0,149  0,057 0,139  0,178 0,221  0,252  0,177  0,068 0,165 0,212 0,264 0,301  
Chicas adolescentes 0,127  0,037 0,122  0,148 0,175  0,194  0,150  0,044 0,144 0,175 0,207 0,230  
Hombres   
>de 65 años  
0,094  0,026 0,091  0,109 0,129  0,141  0,110  0,030 0,106 0,128 0,151 0,166  
Mujeres >de 
65 años  
0,099  0,034 0,094  0,117 0,142  0,162  0,114  0,039 0,108 0,134 0,164 0,186  
TOTAL  0,115  0,037 0,109  0,135 0,164  0,185  0,135  0,044 0,128 0,159 0,193 0,218  
de PCN a través de la dieta ni por métodos deterministas ni probabilísticos. El percentil 95 (alto) de la población
realiza una ingesta entre 0,186-0,301 ng/kg/día, según el grupo de población considerado.
13.5 Evolución 2000 - 2005
13.5.1 Concentración
Las figuras 36 y 37 muestran la concentración media de PCN en los alimentos estudiados en los dos estudios.
En general, las concentraciones han experimentado una disminución importante en algunos grupos que apor-
tan mucho a la dieta. Han disminuido la concentración en carnes y derivados, verduras, tubérculos, huevos,
derivados lácteos, pan y cereales y con especial importancia en aceites y grasas. Aumentan los valores corres-
pondientes a pescado y marisco, frutas, leche y legumbres.
Figura 36. Variación de la concentración media de PCN en alimentos. Comparación 2000 - 2005.




























































































La ingesta total estimada para el año 2005 para un hombre adulto es de 7,25 ng/día, mientras que en el estudio
del 2000 se obtuvo un valor muy superior, de 45,78 ng/día, como se puede observar en la tabla 99. Esta mar-
cada reducción observada (del 84% respecto a los valores obtenidos previamente) es mayoritariamente atri-
buible a los descensos de concentración observados en los cereales y en el grupo de aceites y grasas.
Al valorar este cambio, también se debe ponderar el importante descenso en la ingesta de pescado y marisco
de la población en Cataluña, que ha pasado de 92 g/día en 2000 a 68 g/día en 2005.
Tabla 99. Evolucinó de la ingesta de PCN. 2000 - 2005
13.6 Otros estudios
No existen estudios de dieta total que prevean la ingesta de PCN. La bibliografía existente sólo hace referencia













Alimentos  Consumo de alimentos
g/día
 Ingesta de PCN 
ng/día
 
   
 2000  Encat 
2003  
2000  2005  
Carne y derivados  185  171,9  3,25  0,424  
Pescado y marisco  92  67,53  3,63  1,95  
Verduras y hortalizas  226  159,7  0,76  0,399  
Tubérculos  74  73,06  0,21  0,160  
Frutas  239  193,6  0,17  0,249  
Huevos  34  31,29  0,80  0,134  
Leche  217  128,4  0,08  0,124  
Derivados lácteos  106  75,62  3,82  0,346  
Pan y cereales  206  224,3  14,64  1,92  
Legumbres  24  30,36  0,08  0,286  
Aceites y grasas  41  27,16  18,33  0,558  
Bollería   45,45   0,695  
Total alimentos considerado 1.444 1.228  45,78 7,25  

14.1 Concentración en alimentos y contribución a la ingesta 
• Arsénico: sólo se han detectado cantidades significativas en el grupo de pescado y marisco y en las mues-
tras de arroz. La ingesta diaria de arsénico total se estima en 263,8 μg/día, y la de arsénico inorgánico en
16,25 μg/día, de los que el 35% proviene de la ingesta de pescado y un 42% de los cereales. La EFSA también
ha identificado estos dos grupos de alimentos entre los principales contribuyentes a la exposición dietética
en la población europea.
• Cadmio: los niveles más elevados se detectan en las legumbres y el pescado. La ingesta diaria de cadmio
se estima en 17,19 μg/día. Las aportaciones más significativas se deben al grupo del pan y los cereales (25%),
las legumbres (18%) y la carne (17%).
• Mercurio: sólo se hallan valores considerables en el grupo de pescado y marisco y las legumbres. La ingesta
dietética estimada de mercurio total es de 18,58 μg/día. La ingesta de metilmercurio es de 11,35 μg/día y se
debe prácticamente en exclusiva al consumo de pescado.
• Plomo: las concentraciones más elevadas se detectan en el grupo de los aceites y las grasas y el del pescado
y marisco. La ingesta dietética de plomo es de 20,63 μg/día y los grupos que más aportan a la dieta son el
de la carne y derivados y el de pan y cereales.
• Dioxinas y furanos: los valores medios más elevados se han encontrado en las muestras de aceites y grasas
y en las de pescado y marisco. La ingesta diaria estimada es de 25,65 pg OMS-TEQ/día. La contribución más
importante a la ingesta corresponde al pescado y marisco, seguido del grupo del pan y los cereales.
• Bifenilos policlorados: los grupos de alimentos con concentraciones medias más elevadas son los del pes-
cado y el marisco y el de los aceites y las grasas. En términos de TEQ, los principales congéneres detectados
son el 126 y el 169, con un claro predominio del primero. Entre los dos suman más de un 90% del contenido
de todos los grupos de alimentos. La principal contribución a la ingesta diaria de PCB se debe al pescado
y el marisco (74%), seguido de los aceites y grasas (4,7%) y de la carne y derivados (4,3%).
• Dioxinas y bifenilos policlorados similares a las dioxinas: globalmente, los alimentos que presentan con-
centraciones conjuntas más elvadas son también el pescado y el marisco y los aceites y grasas. La contri-
bución mayoritaria a la ingesta diaria global corresponde al pescado y el marisco (58%), seguido del pan y
los cereales (11%), los aceites y las grasas (6,4%) y la carne y derivados (6,2%).
• Bifenilos policlorados no similares a dioxinas: el grupo de pescado y marisco es el que presenta las con-
centraciones más elevadas. En cuanto a la contribución a la ingesta diaria, el grupo que más aporta sigue
siendo el del pescado y el marisco (89,9%), seguido en este caso por el del pan y los cereales (2,6%). Se ob-
serva que la proporción entre PCB DL y PCB NDL es mayoritaria para PCB NDL en todos los alimentos.
• Hidrocarburos aromáticos policíclicos: Las concentraciones más elevadas de los dieciséis compuestos ana-
lizados se han detectado en la carne y derivados, seguidos del grupo de los aceites y las grasas y el del pan
y los cereales. En cuanto al cómputo de HAP8 carcinogénicos, las concentraciones más elevadas se han en-














Comparando la proporción de HAP carcinogénicos y no carcinógenicos, se observa que la gran mayoría de
los HAP presentes son no carcinogénicos. La ingesta diaria estimada de HAP total es de 12,04 μg/día, siendo
el grupo del pan y los cereales el que más aporta (45,4%) seguido del grupo de la carne y derivados (27,3%)
y los aceites y grasas (7%). La ingesta diaria estimada de HAP8 carcinogénicos es de 0,94 μg/día, siendo el
de la carne y derivados el grupo principal (32,6%), seguido del de pan y cereales (16,6%) y el de aceites y
grasas (11,4%).
• Hexaclorobenceno: Los niveles más elevados se han encontrado en el grupo del pescado y el marisco, en
el grupo de los aceites y grasas, y en el de derivados lácteos, en el que destaca, como en el estudio anterior,
el queso. La ingesta diaria estimada para un hombre adulto es de 71,62 ng/día. El grupo de alimentos que
contribuye mayoritariamente a la ingesta es el del pescado y el marisco (20,5%), seguido del de la carne y
derivados (17,9%) y el de pan y cereales (14,2%).
• Éteres difenílicos polibromados: Las concentraciones más elevadas de PBDE se detectan en el grupo del
pescado y el marisco y en el de aceites y grasas. La ingesta diaria se estima en 75,45 ng/día, siendo el grupo
del pescado el y marisco el que más aporta a la dieta (35%), seguido del pan y los cereales (12%) y la carne
y derivados (9%).
• Éteres difenílicos policlorados: Los niveles más elevados se han encontrado en el grupo del pescado y el
marisco; las concentraciones más bajas se hallaron en el grupo de las frutas y verduras. La ingesta diaria
estimada para un hombre adulto es de 51,68 ng/día. El grupo de alimentos que contribuye en mayor grado
a la dieta es el del pescado y el marisco (97,2%).
• Naftalenos policlorados: en cuanto a la concentración global de todos los congéneres analizados, el grupo
del pescado y el marisco es el que presenta las concentraciones más elevadas, seguido de los aceites y las
grasas. Los congéneres tetra y penta clorados son mayoritarios en todos los grupos de alimentos estudia-
dos. La ingesta dietética estimada para un hombre adulto es de 7,25 ng/día. Los principales grupos de ali-
mentos que contribuyen a su ingesta son el pan y los cereales (26%), el pescado y el marisco (26%), bollería
(10%) y aceites y grasas (8%).
En la tabla 100 se presenta una gradación cualitativa de la aportación a la ingesta de contaminantes de cada
grupo de alimentos de acuerdo con los datos obtenidos en el estudio. En cifras, se indica la importancia de
cada grupo en la ingesta de un contaminante. Así, el número 1 indica la mayor aportación.
Para la mayoría de contaminantes se constata un predominio del pescado y el marisco, salvo en el caso del
cadmio, cuyo principal grupo aportador es el del pan y derivados, y el del plomo y los HAP, en los que la carne














Tabla 100. Contribución de los alimentos a la ingesta diaria de contaminantes.
1: grupo de alimentos que más contribuyen
-: contribución no significativa
+++: gran diferencia con el siguiente
14.2 Evaluación de la exposición
14.2.1 Comparación con los niveles de seguridad establecidos
La evaluación de la seguridad de la exposición dietética a los contaminantes estudiados se realiza mediante
la comparación con los valores toxicológicos de seguridad establecidos.
En la tabla 101 se presenta la proporción que representa la ingesta estimada respecto al valor de seguridad.
Como se puede observar, la exposición dietética se halla en todos los casos por debajo del nivel de seguridad.
La ingesta de metilmercurio se sitúa en el 71% del nivel de seguridad. Los niños y las niñas superan este nivel
y las mujeres se acercan mucho. Asimismo, la ingesta de cadmio representa un porcentaje elevado del nivel







































































Carne y derivados 
 




2  3  2  3  




















-  4  -  2  3  4  3  4  5  3  6  4  3  3  
Tubérculos
 
-  2  -  3  4  4  4  4  6  5  6  4  3  4  
Frutas  -  -  -  2  4  4  4  4  5  5  6  4  3  3  
Huevos  -  -  -  5  4  4  3  5  5  6  5  4  3  4  
Leche  -  4  -  2  3  3  3  3  3  4  4  5  3  4  
Derivados 
lácteos  
-  -  -  3  2  3  2  3  5  2  4  4  3  3  
Pan y cereales 
 
2  1  -  2  1  2  2  2  2  6  3  2  2  1+
 Legumbres
 
-  2  -  4  4  4  4  5  6  4  6  5  3  3  
Aceites y grasas 
 
-  -  -  4  2  2  2  2  2  4  5  2  2  2  
Bollería  -  -  -  5  4  3  3  4  4  4  5  4  3  2  
PB
DE
Tabla 101. Ingesta estimada y porcentaje respecto al valor de referencia.
14.2.2 Evaluación probabilística
El análisis resultante tras valorar la variabilidad y las incertidumbres asociadas a los datos utilizados para el
cálculo de la exposición a los contaminantes, como por ejemplo los de consumo de alimento y de concentra-
ción de contaminante, se presenta en la tabla 102. Las consideraciones más importantes que se desprenden
de este análisis son las siguientes.
Para el arsénico inorgánico la aproximación probabilística nos indica que, considerando la variabilidad, el per-
centil 90 de la población se encuentra por debajo del nuevo margen de seguridad establecido por la EFSA.
Este percentil se sitúa en el 75% para los adolescentes. Si además tenemos en cuenta la incertidumbre, el per-
centil disminuye al 75% para los adultos y al 50% para los adolescentes.
Para el cadmio el percentil 90 de la población adulta se encuentra por debajo del valor de seguridad reciente-
mente establecido por la EFSA, valor que se halla en el percentil 75% para los adolescentes.
En cuanto a la exposición a mercurio total, el percentil 95 de todos los grupos de población estudiados no su-
pera el valor de seguridad teniendo en cuenta variabilidad e incertidumbre.
Para el plomo, el percentil 95 de todos los grupos de la población es muy inferior al valor de seguridad teniendo
en cuenta tanto la variabilidad como la incertidumbre.
La evaluación probabilística de la exposición a dioxinas/furanos y PCB DL nos muestra distintos percentiles y
grupos de población en función del índice de referencia utilizado para la comparación. Así, en el peor escenario,
la ingesta conjunta de dioxinas, furanos y PCB DL, el percentil 95 de la población adulta se encuentra por
debajo del margen mensual de seguridad teniendo en cuenta la variabilidad y la incertidumbre. Este percentil


















Arsénico inorgánico (As) 1,48 g/kg/semana
0,23 g/kg/día
JECFA: 15 g/kg/semana
EFSA: BMDL01 : 0,3 - 8,0 g/kg/día
9,9
76,6
Cadmio (Cd) 1,72 g/kg/semana 2,5 g/kg/ semana 68,8
Mercurio total (Hg) 1,86 g/kg/ semana 5 g/kg/ semana 37,2 
Metilmercurio (CH3 Hg) 1,14 g/kg/ semana 1,6 g/kg/ semana 71,3
Plomo (Pb) 2,6 g/kg/ semana 25 g/kg/ semana 10,4 
Dioxinas y bifenilos policlorados
(PCDD/F y PCB DL)
1,12 pg OMS - TEQ/kg/día
7,84 pg OMS - TEQ/kg/sem.
33,7 pg OMS - TEQ/kg/mes
1 - 4 pg OMS - TEQ/kg/día
14 pg OMS - TEQ/kg/sem.




Hexaclorobenceno (HCB) 0,00102 g/kg/día 0,16 g/kg/día 0,64 
La evaluación probabilística de la exposición a HAP, HCB y PBDE indica unos amplios márgenes de seguridad
respecto a los valores de seguridad establecidos.
Tabla 102. Resumen de la evaluación probabilística de la exposición.
*variabilitat
14.3 Evolució 2000 - 2005
La evolución de la concentración de contaminantes en los alimentos presenta un comportamiento irregular
en los distintos grupos de alimentos para metales, B(a)p, HCB y PBDE. Presentan tendencia a aumentar los
HAP totales y PCDE, y a la disminución los PCDD/F + PCB DL, PCB total, HAP8 (cancerígenos) y PCN.
Los únicos grupos que contribuyen con cantidades destacables a la ingesta de arsénico inorgánico son el pes-
cado y el marisco y los cereales. Ambos grupos son los que más aportan a la ingesta total de arsénico en 2000.
Pese a que la concentración de arsénico total ha aumentado debido a la inclusión en el estudio de un mayor
número de especies de pescado, la ingesta de arsénico inorgánico ha disminuido considerablemente.
La ingesta de cadmio se mantiene en el mismo orden. El principal alimento en lo que a la aportación se refiere
son las legumbres, seguidas de los tubérculos y de los cereales.
La ingesta de mercurio total no presenta cambios notables entre los dos estudios a pesar del significativo au-
mento de la concentración media hallada en el grupo del pescado y el marisco y el descenso en grupos menos
importantes como la carne. En este caso, cabe destacar que, al ser el pescado el que más aporta a la dieta, la













% Población y niveles de seguridad   Coincidencia  
medias*  Variabilidad  Incertidumbre  
As inorg.  Sí  • 10% población, 5% hombres mayores, 10% 
hombres, mujeres y mujeres mayores y 25% de 
los adolescentes > 0,3 g/kg/día, EFSA 09  
• 25% población, 10% hombres mayores, 25% 
hombres, mujeres y mujeres mayores y 50% 
adolescentes > 0,3 g/kg/día, EFSA 09  
Cd  Sí  • 10% población, 5% mujeres y mujeres mayores 
y 25%de los  adolescentes >  2,5 g/kg/sem, 
EFSA 09  
• 10% población, 5% hombres mayores, 10% 
hombres, mujeres y mujeres mayores, 25% 
chicas adolescentes y 50% chicos 
adolescentes > 2,5 g/kg/sem, EFSA 09  
Hg total  Sí  • 100% < 5 g/kg/sem, JECFA  • 100% < 5 g/kg/sem, JECFA  
Pb  Sí, > 
probabilísticos 
en general  
• 100% < 25 g/kg/sem, JECFA  • 100% < 25 g/kg/sem, JECFA  
PCDD/F  Sí  • 100% < 1 -4 pg OMS -TEQ/kg/día, OMS  
• 100% < 14 pg OMS -TEQ/kg/sem, OMS  
• 100% < 70 pg OMS -TEQ/kg/mes, JECFA  
• 10% chicos adolescentes = 1 -4 pg OMS -
TEQ/kg/día, OMS  
• 100% < 14  pg OMS -TEQ/kg/sem, OMS  
• 100% < 70 pg OMS -TEQ/kg/mes, JECFA  




• 10% población, 25% adolescentes y mujeres = 
1 -4 pg OMS -TEQ/kg/día, OMS  
• 100% < 14 pg OMS -TEQ/kg/sem, OMS  
• 100% < 70 pg OMS -TEQ/kg/mes, JECFA  
• 25% población, 50% chicas adolescentes y 
mujeres = 1 -4 pg OMS -TEQ/kg/día, OMS  
• 5% adolescentes y mujeres > 14 pg OMS -
TEQ/kg/sem, OMS  
• 100% < 70 pg OMS -TEQ/kg/mes, JECFA  
PCDD/F + 
PCB DL  
Sí  • 100% población = 1 -4 pg OMS -TEQ/kg/día, 
OMS  
• 5% mujeres y mujeres mayores,  y 10% 
adolescentes > 14 pg OMS -TEQ/kg/sem, OMS  
• 5% chicas adolescentes y 10% chicos 
adolescentes > 70 pg OMS -TEQ/kg/mes, 
JECFA  
• 100% población = 1 -4 pg OMS -TEQ/kg/día, 
OMS  
• 5% hombres mayores, 10% hombres, mujeres 
y mujeres mayores, 25% adolescentes > 14 pg 
OMS -TEQ/kg/sem, OMS  
• 5% mujeres mayores y 10% adolescentes y 
mujeres> 70 pg OMS -TEQ/kg/mes, JECFA  
HAP total  Sí  • 100% < niveles de seguridad  • 100% < niveles de seguridad  




• 100% < 0,8 g/kg/día EPA  
• 100% < 0,6 g/kg/día JEFCA  
• 100% < 0,17 g/kg/OMS 
• 100% < 0,8 g/kg/día EPA  
• 100% < 0,6 g/kg/día JEFCA  
• 100% < 0,17 g/kg/OMS 
PBDE  Sí  • 100% < 1 mg/kg/día LOAEL  • 100% < 1 mg/kg/día LOAEL  
En cuanto a la ingesta de metilmercurio, considerando que proviene exclusivamente del pescado, se observa
un aumento del 41% respecto al valor considerado por el estudio de 2000, dato que se correlaciona con el in-
cremento de concentración observado.
Los resultados del presente estudio muestran un ligero descenso en la ingesta de plomo. Probablemente el
efecto observado se debe al resultado de varias variaciones, en ambos sentidos, de las concentraciones detec-
tadas y al cambio de hábitos de la población.
La estimación de la ingesta de dioxinas y furanos y PCB DL indica una notable reducción con respecto a la del
año 2000 (68% para un hombre adulto). Si bien la disminución de la ingesta se observa para todos los grupos
de alimentos estudiados, la disminución más importante se debe a la reducción en la contribución del pescado
y el marisco y de los productos lácteos, seguidos de los cereales, la carne y los derivados y los aceites y las
grasas. Este importante  descenso es atribuible tanto a la disminución de la concentración de estos compues-
tos en los alimentos consumidos como a los cambios de hábitos de consumo de la población.
Se observa un incremento en la ingesta de HAP. No obstante, el riesgo carcinogénico asociado es similar al del
estudio previo.
La ingesta estimada de HCB ha disminuido de forma considerable. Esta disminución se debe principalmente
a la reducción en la contribución de los productos lácteos (quesos) así como de la carne y productos cárnicos
y del pescado.
La ingesta estimada de PCN ha disminuido considerablemente entre los valores detectados en 2000 y los úl-
timos valores observados. Esta notable reducción se debe principalmente a la gran disminución en la concen-
tración observada en dos grupos de alimentos: el de los aceites y las grasas y el de los cereales.
La ingesta de PCDE ha sufrido un ligero aumento debido a la contribución del pescado y el marisco.
Ha disminuido la ingesta de PBDE con respecto a la estimada en 2000, principalmente a causa de la disminu-
ción de la contribución de los aceites y las grasas y la carne y derivados.
En la tabla 103 se muestran los valores de la ingesta estimada en ambos estudios junto con el porcentaje al-














Tabla 103. Ingesta diaria. Evolución 2000 - 2005.
14.4 Conclusiones
Los resultados nos han permitido estimar la exposición dietética a los contaminantes químicos ambientales
de la población de Cataluña. Mediante la comparación con el estudio previo de dieta total (2000), se han po-
dido observar tendencias en la exposición a dichos contaminantes del consumidor catalán que sigue una
dieta tipo e identificar los principales grupos de alimentos que contribuyen a la misma.
Las principales conclusiones de este estudio son:
• Las concentraciones de los contaminantes en los grupos de alimentos estudiados no presentan una ten-
dencia uniforme en el tiempo.
• La exposición de la población a estos elementos indica variaciones que se deben a cambios tanto en las
concentraciones detectadas como en los hábitos alimentarios.
• Se observa un marcado descenso en la exposición dietética a dioxinas y PCB DL o dioxin like en la población
de Cataluña.
• La evaluación de los resultados en general no identifica un motivo de preocupación para la salud de los con-
sumidores catalanes. Sin embargo, como en estudios previos, identifica dos grupos de riesgo en lo que a la
ingesta de metilmercurio se refiere: las mujeres embarazadas y los niños y niñas, grupos para los que se



















As inorgánico 42,42 g/día 28,3 16,25 g/día 11 (JEFCA)
Cd  15,74 g/día 61,6 17,19 g/día 68,8
Hg total 21,21 g/día 42,4 18,08 g/día 37,2
Me Hg 8,03 g/día 50,1 11,35 g/día 71,3
Pb 27,52 g/día 11,0 20,63 g/día 10,4
HAP total 8,42 g/día 12,04 g/día
HAP 8 1,79 g/día 0,94 g/día
B(a)p 0,13 g/día 0,089 g/día
HCB 166,2 1,48 71,62 0,64
PCDD/F 34,4  
 
9,16
PCB DL 53,6  
 
18,7
PCDD/F+PCB DL  246,5 pg OMSTEQ/día 88  
25,67 pg OMS - TEQ/día
52,40 pg OMS - TEQ/día
78,07 pg OMS - TEQ/día 27,9
PCB NDL 1246 ng/día 707,2 ng/día
PBDE 97,30 ng/día 75,45 ng/día
PCDE 41,04 ng/día 51,68 ng/día
PCN 45,78 ng/día 7,25 ng/día
 95,41 pg  OMS- TEQ/día
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